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Eutanazja refundowanej rehabilitacji.
Stowo wstepu od prezesa KRF Macieja
Krawczyka

Dziatania sztabu kryzysowego KIF — Il fala
pandemii w okresie od 19 wrzeénia do 26
listopada 2020 .

Praca wiosnq byta prostsza. O dziataniach
sztabu kryzysowego - Pawet Adamkiewicz,
wiceprezes KRF

Zmiana jest mozliwa. Anna Pyszora
doradczyni prezesa KRF ds. fizjoterapii
chorych z COVID-19 o czekajqcych jg
zadaniach zwigzanych z petnieniem tej
funkciji

Apel do Ministra Zdrowia Adama
Niedzielskiego o niepomijanie
fizjoterapeutdédw w decyzjach i komunikacji

Czy wszystkie zawody medyczne sq tak
samo narazone na COVID?
Prezentujemy wnioski z pierwszego
badania pokazujgcego skale zakazeh
W naszej grupie zawodowej

Hydromasaz za 4 zt?! O uwagach do
projektu zarzqdzenia prezesa NFZ o
fizjoterapii ambulatoryjnej i stacjonarnej -
Tomasz Niewiadomski, wiceprezes KRF

Bez pomocy wiele uzdrowisk zbankrutuje.
O sytuacji fizjoterapeutéw w uzdrowiskach
- Jacek Koszela, wiceprezes KRF

Zyjemy w czasie wojny. W Uzdrowisku
Ustroh zorganizowano izolatorium, a
niebawem zostanie uruchomiony szpital
tymczasowy
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Wasz gtos jest wazny! O tym, z jakimi
wyzwaniami muszqg sie mierzy€ obecnie
fizjoterapeuci. Przeczytaj 5 réznych historii:

Nie opuscilismy naszych pacjentow!
Klaudia Szymczak

Czas wspotpracy i budowania pozyciji.
Aleksandra Cieloszczyk

Stawiam na racjonalne dziatanie.
Katarzyna Hewelt

Niezrozumiate decyzje ze szkodq dla
pacjentéw? Patryk Kowalski

Dobra strona koronawirusa. Robert
Wisniewski

Fizjoterapeuci pomagajq pacjentom po
COVID-19. Do pacjentdw w catej Polsce
trafiajg broszury na temat samodzielne;j
rehabilitacji ozdrowiehcow

Ciekawostki ze Swiata:

Fizjoterapeuci mogq wykonywacé testy
na COVID-19
Lockdown w Anglii ominie fizjoterapig

Sie€ klinik ,Long Covid” — rbzne strategie
Anglii i Szkocji

COVID-19: Evidence Based Practice,
nowoczesne i aktualne rekomendacje,
koronasceptycyzm i kryzys zaufania do
nauki

Kolejny etap pracy za nami! Poznaj nowg
wersje Finezjo dla podmiotdéw leczniczych
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Eutanazja refundowane)
. rehabilitacji

P 61 roku temu apelowatem na tamach ,Glosu Fizjoterapeuty” do polskich politykow,
aby w obliczu $wiatowego zagrozenia pandemig podjeli probe przeprowadzenia
prawdziwych zmian w systemie ochrony zdrowia. Aby nie bali si¢ prowadzi¢ dialogu
z tymi, ktorzy sg stluzbg zdrowia. Od tego czasu nic si¢ niestety nie zmienito. Epidemia
nie stala si¢ punktem zwrotnym w mysleniu o opiece zdrowotnej w Polsce.

Kilka dni temu napisatem kolejny apel do ministra zdrowia (tak, kolejny, niestety wszyst-
kie zawody medyczne napotykaja na ten sam problem - brak dialogu i woli wspotpracy).
Prositem, zeby pan minister wyobrazit sobie, ze:

e chorzy na COVID-19 pod respiratorami nie wracajag do zdrowia. Nie ma kto pozy-
cjonowac chorych w sposob, ktory pozwala na bardziej efektywna wentylacje oraz
wspomaga proces mobilizacji i ewakuacji wydzieliny. My wiemy, jakie sg skutki takich
zaniedban - trudne powiklania i wysoka $§miertelnos$¢.

* osoby dlugotrwale i przewlekle chore nagle si¢ pogarszaja, przez co obcigzaja juz
i tak niewydolny system ochrony zdrowia. Pogorszenie stanu zdrowia i powiklania to
czesto wynik braku opieki fizjoterapeutyczne;.

* osoby po udarach, operacjach, wypadkach nie wracaja do sprawno$ci.

Dzi$ mam jednak wrazenie, Ze to niestety nasza rzeczywistos$¢, a nie tylko czarne sce-
nariusze. Fizjoterapeutow pomija sie w wielu kwestiach: przy dodatkach ,covidowych”
poza systemem szpitalnym (chodzi tu gléwnie o brak zabezpieczenia dla pracownikow
oddzialéw rehabilitacyjnych), a obecnie na kazdym poziomie i w wiekszo$ci zakresow
udzielanych $wiadczen fizjoterapeuci opiekuja si¢ pacjentami z koronawirusem. W DPS
czy ZOL fizjoterapeuci zostali wykluczeni z dodatkow przyznawanych ze $rodkéw unij-
nych przez NFZ dla personelu walczgcego z COVID-19. Nie uwzgledniono wykonywania
zawodu fizjoterapeuty w klauzuli ,mitosiernego samarytanina”. Mimo licznych apeli, mo-
nitow i prosb nie wymienia sie fizjoterapeutéw w zestawieniu dotyczacym skali zakazen
wsérdd personelu medycznego. A wérdd nas jest wielu, ktorzy poswiecajg swoje zdrowie,
by pomaga¢ innym. Ostatnio minister zdrowia uznal, ze COVID-19 to choroba zawodo-
wa, ale tylko lekarzy... Innych si¢ nie ima.
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4. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Jezeli tak proste prawdy nie przebijaja si¢ do $wiadomosci zarzadzajgcych ochrong zdro-
wia w Polsce, to pytam: dlaczego? Czy to problem braku wyksztalcenia? Szkoty i to wyz-
sze sg niemal w kazdym powiecie, wiec przedstawiciele wladzy zapewne je ukonczyli...
Styszymy czasem na ,salonach warszawki” inne wypowiedziane pélszeptem wytluma-
czenie tej sytuacji: ,brak woli politycznej”. Co zatem ten zwrot oznacza? Dla mnie jest
niewatpliwie jednym z dwoch: brakiem wyobrazni lub brakiem odwagi! Nie wiem co gor-
sze dla rzeszy politykow ,alfa” obu plci, tych juz znajdujacych si¢ na piedestale i tych
z ambicjami, ktorzy czekaja na swoja kolej. Brak wyobrazni sugeruje stabo$¢ intelektual-
nag, a brak odwagi - miatko$¢ charakteru! Konformizm polityczny wynika z tchérzostwa
lub braku wyobrazni, nigdy odwrotnie!

Wierze nieztomnie, ze bardzo szybkie zmiany mogg jeszcze uratowac fizjoterapi¢ refun-
dowana ze $rodkéw publicznych. Moze bedzie na poczatku cigzko, jak to zawsze po zmia-
nach, ale potem bedziemy leczy¢ chorych, ktérzy najbardziej tego potrzebuja w opty-
malnym czasie i efektywnymi metodami. Mdj nauczyciel Zeglarstwa i bosman mawiat
40 lat temu: ,Pamietaj, czesto oplaca si¢ gwaltownie zmieni¢ kurs jachtu i ptyng¢ ostro
pod wiatr, bo to wlasnie przynosi zwycigstwo w regatach, a nie bezpieczne Zeglowa-
nie baksztagiem. Warunkiem jest jednak posiadanie nie tylko umiejetnosci, ale przede
wszystkim wyobrazni i odwagi".

Kolezanki i Koledzy,

zycze Wam wytrwatoSci. Obiecuje w imieniu swoim i wszystkich cztonkoéw Krajowej Rady
Fizjoterapeutow, ze bedziemy Was wspiera¢ do konca tej epidemii, bedziemy o Was wal-
czy¢ i broni¢ Waszej godno$ci zawodowej, uruchamiajac calg wyobraznie i odwage, ktorg
posiadamy! Wiemy, ze ci, ktorym pomagamy, nasi pacjenci, docenig to z calg moc3g!

L("
dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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O Prezes KRF apeluje do ministra zdrowia
o wigczenie fizjoterapeutéw do mini-
sterialnego zespotu doradcow.

O Prezes KRF wraz z innymi prezesami
samorzqddéw zawoddw medycznych
apeluje do MZ o wigczenie swoich
przedstawicieli do zespotu zajmujgce-
go sie wynagrodzeniami pracownikéw
ochrony zdrowia.

O KIF stanowczo reaguje na pominiecie
fizjoterapeutéw w statystykach Mini-
sterstwa Zdrowia dotyczgcych zakazeh
COVID-19.
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O Prezydium KIF publikuje komunikat nt.
drugiej fali pandemii, przypomina wy-
tyczne KRF dotyczqgce pracy w czasie
pandemii.
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O KIF przypomina zasady wykonywa-
nia testow diagnostycznych w kie-
runku SARS-CoV-2 przed udzielaniem
Swiadczen rehabilitacyjnych.
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O KIF po uzyskaniu rekomendacji Mi-

nisterstwa Zdrowia dla materiatu
poswieconego samodzielnej reha-
bilitacji pacjentéw po COVID-19 roz-
poczyna akcje dystrybucyjng skie-
rowanq do szpitali, fizjoterapeutéw
i pacjentow.

O Prezes KRF powotuje dr Anne Pyszore
na swojego doradce ds. Fizjoterapii
Chorych z COVID-19.

0 Komunikat sztabu kryzysowego KIF
w sprawie ograniczeh w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego i rehabi-
litacji leczniczej.

o0 KIF apeluje do NFZ o wsparcie uzdro-

wisk.

0 KIF publikuje zalecenia dla fizjotera-

peutébw w przypadku kontaktu z pa-
cjentem zakazonym koronawirusem.

O KIF apeluje o powtérne rozwazenie
decyzjiozamknigciusitowni, basenéw
i innych obiektow rekreacyjnych.

Dziatania sztabu kryzysowego KIF -
Il fala pandemii
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Prezes KRF zostaje jednym z sygnata-
riuszy apelu prezesébw samorzqdoéw
zawodow medycznych do prezydenta O Prez

4. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS.

es KRF bierze udziat w konferencji prasowej

i premiera. w Senacie RP w sprawie apelu o realizacje ustawy

Eksperci KIF publikujg wytyczne dla
fizjoterapeutdéw, pacjentédw i podmio-
tébw leczniczych.

wprowadzajgcej dodatki dla medykdéw za walke
z COVID-19.

O KIF publikuje dane dotyczqce zakazef koronawi-

ecccccccccccce

KIF interweniuje w sprawie doprecy-
zowania rozporzqdzenia dotyczgce-
go ograniczefi w rehabilitacji, czego
efektem jest m.in. rozszerzenie zakre-
su wyjqtkdéw, w ktérych ograniczen sie
nie stosuje.

KIF publikuje komunikat wojewodoéw
w sprawie rekrutacji personelu me-
dycznego, w tym fizjoterapeutéw, do
pracy przy zwalczaniu epidemii.

.
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KIF rozsyta do wszystkich fizjoterapeu-
téw ankiete dotyczgcq sytuaciji zdro-
wotno-zawodowej w szczycie pande-
mii.

Eksperci KIF publikujg wytyczne dla
fizjoterapeutéw, pacjentéw i podmio-
téw leczniczych.

KIF interweniuje w sprawie statystyk
dotyczqcych zakazerh wirusem SARS-
-CoV-2 wsréd przedstawicieli zawo-
déw medycznych.

rusem wsrod fizjoterapeutédw.

O Rozmowy z MZ w sprawie programu
rehabilitacji covidowej przygotowa-
nej przez ekspertéw KIF i realizowanej
przez fizjoterapeutéw.

o Dzigki aktywnosci KIF poradnik dla
osbéb po COVID-19 opublikowano na
stronie gov.pl/koronawirus.

o KIF interweniuje w sprawie sytuacji
fizjoterapeutéw w Woj. Szpitalu Spec.
im. J. Korczaka w Stupsku.

.
.
.
.

.

.
.
.
.

.
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O KIF interweniuje w zwigzku z sytuacjq fizjo-
terapeutéw w dwbch tdédzkich szpitalach -
USK na ul. Hallera i USK na Stokach.

o KIF zaczyna monitoring sytuaciji fizjotera-
peutdw w uzdrowiskach.

O Aktualizacja ankiety wstepnej kwalifikaciji
pacjenta w czasie pandemii.
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Sztab kryzysowy pracuje nieprzerwanie od marca, bo pandemia wcigz trwa. Teraz nasza
praca jest trudniejsza niz podczas wiosennego lockdownu — méwi Pawet Adamkiewicz,
wiceprezes KRF ds. promociji zawodu i gabinetéw prywatnych.

Jako przedstawiciele samorzadu jesteSmy tg grupg
0soOb, ktora musi jako pierwsza reagowac na zmia-
ny, na nas spoczywa obowiazek przygotowania re-
komendacji dla fizjoterapeutow i aktualizowania
potrzebnych im danych. Sytuacja wiosng byla o tyle
prostsza, ze jednego dnia prawie cala dziatalno$¢ fi-
zjoterapeutyczna zostata zamknieta, a innego otwar-
ta. Pomiedzy trwala nasza wytezona praca m.in. nad
przekonaniem wiladz do jej odmrozenia czy urucho-
mieniem pomocy finansowej dla fizjoterapeutow,
ktoérzy nagle zostali bez pracy. Teraz sytuacja jest o
wiele bardziej dynamiczna, co chwile wychodza ko-
lejne rozporzadzenia, na ktére musimy reagowac.
Czuwa nad tym nasz dzial prawny, ktory dba o to,
aby wydawane przez nas rekomendacje byly zgodne
z literg prawa. A my, cztonkowie sztabu bedacy fizjo-
terapeutami, robimy wszystko, aby te zalecenia byly
mozliwe do realizacji w praktyce. W tym celu kon-
taktujemy sie z osobami pracujagcymi na réoznych od-
cinkach, czyli zaréwno zatrudnionymi w placéwkach
z kontraktami w NFZ, jak i w komercji, uzdrowiskach.
Nie tworzymy przepisow, ktore stwarzaja potem tyl-
ko bariery, ale takie, ktore sa adekwatne do danego
zakresu $wiadczen. To polaczenie daje mozliwos§¢
stworzenia fizjoterapeutom mozliwie jak najbez-
pieczniejszych warunkoéw pracy w czasie pandemii.

Czesta zmiana zakresu obostrzen wymaga od nas
czestych aktualizacji zalecen. Wezmy chociazby
wzory ankiet wstepnej kwalifikacji do procesu fizjo-
terapii. Zakres zawartych w nich pytan czesto sie
zmienia. Wiosna pacjent musiat zadeklarowag, ze nie
przybywat za granicg czy w poblizu ogniska korona-
wirusa. Po zakonczeniu lockdownu doszly pytania
o komunie, wesela i inne spotkania w szerokim gro-
nie. Jaki§ czas poézniej dzial prawny zasugerowat
nam, ze nalezaloby doda¢ pytania o kina czy teatry.
Nie zdazyliSmy tego zrobi¢, bo dwa dni pdzniej zo-

8 GLOSFIZJOTERAPEUTY

staly pozamykane, wiec pytanie o takie miejsca nie
ma juz sensu.

Innym przyktadem sg sanatoria. Z jednej strony nie
funkcjonuja w swojej zakladanej formie, ale to nie
znaczy, ze nie dzialaja wcale, gdyz sg przeksztalca-
ne w izolatoria czy szpitale covidowe. Pracujacy tam
fizjoterapeuci wcigz potrzebuja naszego wsparcia -
nie tylko ci, ktérzy zdecyduja si¢ na prace z chorymi
na COVID-19, ale takze ci, ktorzy np. z powodu wieku
nie mogy sobie na to pozwolic.

Na wiele pytan wcigz nie znamy odpowiedzi i bardzo
na nie czekamy. Nie wiemy, co dla nas bedzie ozna-
czala narodowa kwarantanna. czy zostang zamknie-
te ambulatoria? Poniewaz wiele oddzialow rehabili-
tacyjnych zostaje przeksztalconych w covidowe, ich
dotychczasowi pacjenci muszg szuka¢ pomocy gdzie
indziej, ale jak dlugo beda mogly dziala¢ praktyki
prywatne?

Zyjemy na karuzeli. Jako sztab musimy by¢ czujni,
aby od razu reagowac. Wiemy, ze fizjoterapeuci tego
od nas oczekuja i doceniaja, ze dzieki nam s3 dobrze
poinformowani. Ze swojej strony chciatbym zache-
ci¢ tych fizjoterapeutow, ktorzy jeszcze tego nie ro-
big, aby jak najczesciej zagladali na strone kif.info.pl,
gdzie znajduja sie aktualne i sprawdzone informacje.

AGC

Pawet Adamkiewicz
Wiceprezes KRF ds. promocji
zawodu i gabinetéw
prywatnych
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Anna Pyszora opowiada o czekajgcych jg zadaniach zwigzanych z petnieniem funkcji
doradczyni prezesa KRF ds. fizjoterapii chorych z COVID-19.
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dr Anna Pyszora

Doktor nauk o zdrowiu,
asystentka w Katedrze

Opieki Paliatywnej Collegium
Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu,
fizjoterapeutka w OSrodku
Wentylacji Domowej

w Bydgoszczy, Hospicjum
Popietuszki w Bydgoszczy,
Cztonkini Europejskiego
Towarzystwa Oddechowego
(ERS).

Doradczyni prezesa KRF ds.
fizjoterapii chorych z COVID-19.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

W pazdzierniku br. zostala Pani
doradczynia prezesa KRF ds. fi-
zjoterapii chorych z COVID-19.
Jakie zadania czekajg na tym sta-
nowisku? Jakimi sprawami za-
mierza si¢ Pani zaja¢ w pierwszej
kolejnosci?

Mysle, ze wiele zadan przede
mng, a w zasadzie przed NAMI
wszystkimi. To, co w mojej ocenie
w tej chwili jest najwazniejsze, to
zwrocenie uwagi opinii publicznej
i rzadzacych na NAS - fizjotera-
peutki i fizjoterapeutow - ludzi
wykonujacych samodzielny za-
wod medyczny, bardzo dobrze
wyksztatconych, ktorych pomi-
mo ogromnej aktywnoSci ich sa-
morzadu Ministerstwo Zdrowia
kompletnie pomija w decyzjach
i komunikacji. Do tego proble-
mu nawiazuje apel wyslany przez
prezesa KRF do ministra zdrowia
9 listopada br.

Moim zdaniem podkreslanie bar-
dzo waznej, a w wielu przypad-
kach niezbednej roli fizjoterapeu-
tow, nie powinno dotyczy¢ jedynie
chorych z COVID-19, ale réwniez
duzych grup pacjentow, u ktorych
zaprzestanie fizjoterapii wigze sie
z ryzykiem powaznych powikian,
niejednokrotnie =~ wymagajacych

hospitalizacji. Warto podkreslac,
ze nasze dziatania profilaktycznie
s3 w stanie odcigzy¢ niewydolny
juz system opieki zdrowotne;.

Korzysci plynace z fizjoterapii
prowadzonej u pacjentéow choru-
jacych na COVID-19 (na wszyst-
kich etapach) sg dla wiekszoSci
fizjoterapeutow oczywiste. Wy-
daje sie jednak, ze takie podejScie
nie jest powszechne w polskim
systemie ochrony zdrowia.

Znaczenie fizjoterapii w komplek-
sowym leczeniu 0s6b z dysfunkcijg
uktadu oddechowego (to zarowno
osoby z chorobami ptuc, jak i nie-
wydolnos$cia oddechowa o pod-
lozu neurogennym, po zabiegach
chirurgicznych, osoby starsze
czes$ciowo lub catkowicie unie-
ruchomione) jest w wiekszos$ci
krajow europejskich, i nie tylko,
bardzo duze i potwierdzone na-
ukowo. Na tych doswiadczeniach
bazuja fizjoterapeuci na catym
$wiecie, budujac protokoty poste-
powania u chorych z COVID-19.
Mogloby sie wiec wydawac, ze
niedostrzeganie roli fizjoterapeu-
tow jest malo prawdopodobne.
A jednak w wielu polskich o$rod-
kach tego ogromnego znacze-
nia naszej grupy zawodowej sie



nie dostrzega. Dlaczego? MysSle,
ze wynika to z niewiedzy ludzi,
ktorzy w naszym systemie opieki
zdrowotnej podejmuja kluczowe
decyzje, takze te finansowe. Dale-
ka jestem od oskarzania ich o zla
wole. Wierze, ze to brak swiado-
mosci o tym, co mamy do zaofe-
rowania. Prosze mi wierzy¢, to
nie wyraz mojej naiwnosci, lecz
strategia, ktora mi osobisScie po-
zwala dziata¢ i realizowac rozne
inicjatywy z wiarg, ze zmiana jest
mozliwa.

Jaka jest wiec w Pani odczuciu
pozycja fizjoterapeutow w pla-
cowkach covidowych?

Oczywiscie jest roznie. Od skraj-
nie pozytywnych przykladow,
gdzie zespoly i osoby zarzadza-
jace nimi nie potrafiag sobie wy-
obrazi¢ pracy bez fizjoterapeu-
tow po sytuacje, ktore wskazuja
na kompletne niezrozumienie roli
i kompetencji fizjoterapeutow.
W konsekwencji ich potencjal nie
jest wykorzystywany, a oni sg od-
sylani do realizacji zadan, ktére
z powodzeniem moglyby by¢ wy-
konywane przez osoby bez wy-
ksztalcenie medycznego.

Co mozemy z tym zrobi¢? Jak
zmieni¢ te sytuacje?

Mysle, Ze niezwykle kluczowe
jest to, jak MY - fizjoterapeut-
ki i fizjoterapeuci - moéwimy
0 swojej pracy, jak przedstawiamy
argumenty potwierdzajace za-
sadno$¢ naszych dziatan, jakich
mamy liderow. Mam tu na mysli
fizjoterapeutki i fizjoterapeutow
petnigcych funkcje kierownicze
i koordynatorskie. Kolezanki i Ko-
ledzy, jeste$my samodzielnym za-
wodem medycznym! To ogromny
przywilej i wielka odpowiedzial-
nos$¢. Dla wielu z nas postrzega-
nie siebie w ten sposéb to nowa
sytuacja. Tylko wtedy, kiedy MY
bedziemy mieli poczucie, ze nasze

dzialania s3 niezbedne, uswiado-
mig to sobie inni.

Do Izby splywa wiele informacji
od fizjoterapeutéw pracujacych
z chorymi na COVID-19, ktérzy
zZwracaja uwage na rozne niepra-
widlowosci np. zwigzane z wyna-
grodzeniem. Czy oni mog3 liczy¢
na wsparcie Izby?

Pomijanie naszej grupy zawo-
dowej w dodatkach covidowych,
funduszach przekazywanych DPS
i ZOL, klauzuli ,mitosiernego sa-
marytanina” czy wreszcie nieuj-
mowanie w statystykach zakazen
wérod personelu medycznego,
jest naganne. Do tych problemow
nawigzuje wspomniany wczesniej
apel prezesa KRF. Poza tym Kra-
jowa Izba Fizjoterapeutow reaguje
na takie sytuacje, przygotowujac
odpowiednie pisma do Minister-
stwa Zdrowia czy - niejedno-
krotnie z zaangazowaniem dziatu
prawnego — angazujac si¢ w roz-
wigzywanie probleméw zglasza-
nych przez fizjoterapeutki i fizjo-
terapeutow z roznych osrodkow.

Jak istotna jest rehabilitacja
ozdrowiencow? Czy mozemy
w Polsce liczy¢ na uruchomie-
nie sieci panstwowych placowek
Swiadczacych fizjoterapie dla pa-
cjentow po przebyciu COVID-19?

Dlugofalowe konsekwencje przy-
bycia COVID-19 to moim zdaniem
ogromny problem, ktory przy
braku rozwigzan systemowych
bardzo negatywnie wptynie na
nasze zycie spoteczne i gospo-
darcze zarowno w bliskiej, jak
i dalekiej przysztosci. Wiekszos¢
publikowanych obecnie badan na-
ukowych wskazuje na wiele pro-
blemoéw, z ktorymi borykajg sie
ozdrowiency. Dotyczy to zar6wno
0sob, ktore chorowaly w domu,
i tych, ktorych stan wymagat ho-
spitalizacji, wiacznie z pobytem
na Oddziale Intensywnej Terapii.

4. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Dlatego bardzo waznym zada-
niem naszej Izby jest stworzenie
propozycji programu obejmuja-
cego wilasciwg ocene oraz indy-
widualnie zaplanowang i zasadna
propozycje fizjoterapii dla osob,
ktore wyzdrowiaty.

Obecnie pilotazowy program re-
habilitacji leczniczej dla pacjen-
tow, ktérzy przeszli COVID-19,
realizowany jest w Szpitalu Spe-
cjalistycznym MSWiA w Glucho-
tazach. Moim marzeniem jest
wdrozenie programu, z ktorego
mogtyby korzysta¢ masowo osoby
po przebyciu COVID-19 w okolicy
swojego zamieszkania, a pacjenci
z wiekszymi ograniczeniami row-
niez w formie wizyt domowych.
W realizacje takich projektow
moglyby angazowac si¢ m.in. in-
dywidualne praktyki fizjoterapeu-
tyczne i przychodnie.

Jednym z dziatan, ktore kazdy fi-
zjoterapeuta moze zaproponowac
swoim pacjentom juz teraz, jest
udostepnienie przetlumaczone-
go przez KIF poradnika WHO na
temat samodzielnej rehabilitacji
po przebyciu COVID-19. Dlaczego
tak wazne jest, aby pacjenci za-
poznali si¢ z tym materialem?

To bardzo udana inicjatywa
Dzialu ds. Miedzynarodowych
i Marketingu, dzialajagcego w na-
szej Izbie. Poradnik pt. ,Wspar-
cie w samodzielnej rehabilitacji
po przebyciu choroby zwigzanej
z COVID-19” jest wysoko oceniany
przez pacjentoéw i okreslany jako
niezwykle przydatny. Z pewno-
Scig dlatego cieszy si¢ ogromnym
zainteresowaniem samych pa-
cjentow, fizjoterapeutow oraz le-
karzy z oddzialéw zajmujacych sie
chorymi na COVID-19. Mozliwo$¢
zapoznania sie z poradnikiem jest
szczegblnie wazna dla tej grupy
chorych, ktéra nie miala szansy
skorzysta¢ wczesniej z opieki fi-
zjoterapeuty.
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https://znajdzfizjoterapeute.pl/blog/informator-covid?fbclid=IwAR2EDULtceuXazdO7jDbCc9NZSj4xog0a2bC3qg78NMPzqpQ-BKg0OsaUVs
https://znajdzfizjoterapeute.pl/blog/informator-covid?fbclid=IwAR2EDULtceuXazdO7jDbCc9NZSj4xog0a2bC3qg78NMPzqpQ-BKg0OsaUVs
https://znajdzfizjoterapeute.pl/blog/informator-covid?fbclid=IwAR2EDULtceuXazdO7jDbCc9NZSj4xog0a2bC3qg78NMPzqpQ-BKg0OsaUVs
https://znajdzfizjoterapeute.pl/blog/informator-covid?fbclid=IwAR2EDULtceuXazdO7jDbCc9NZSj4xog0a2bC3qg78NMPzqpQ-BKg0OsaUVs

Apel do Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego
o hiepomijanie fizjoterapeutow
w decyzjach i komunikacji

Sytuacja pandemii jest bardzo duzym obciazeniem
dla calego spoteczenstwa, a szczeg6lnie dla syste-
mu ochrony zdrowia i ludzi, ktorzy go tworza. To my
jesteSmy profesjonalistami, od ktorych zalezy dzi$§
sprawno$¢ tego systemu. Niestety nawet teraz cze-
sto jeste$my niedoceniani.

Apelujemy o wykorzystanie naszych kompetencji
i pamietanie, ze fizjoterapeuci s3 zawodem medycz-
nym, ktory jest nadzwyczaj czesto pomijany w de-
cyzjach czy komunikatach Ministra Zdrowia, mimo
naszych aktywnych dziatan, opinii, poprawek i rze-
czowej argumentacji. Wielu z nas chce wspomagac

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow
dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

DPR.208.2020.DK.1

innych cztonkow zespotow opiekujacych sie pacjen-
tami, ale rzad nie daje nam takich mozliwosci. Fru-
strujace jest to, ze posiadamy profesjonalne wy-
ksztalcenie medyczne, a odsyla si¢ nas do sprzatania,
transportowania czy mierzenia temperatury. Na
Swiecie fizjoterapia w standardach leczenia chorob
drog oddechowych znajduje si¢ juz od lat 80. zeszle-
go wieku.

Zapraszamy do zapoznania si¢ z treScig apelu wy-
stosowanego przez prezesa KRF dr hab. n. med. Ma-
cieja Krawczyka do Ministra Zdrowia Adama Nie-
dzielskiego.

Warszawa, dnia 09 listopada 2020 r.

Szanowny Pan

dr Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

.ngcunown:) Yonie Mm&s—,—krze,

zwracamy sie do Pana Ministra z apelem o niepomijanie fizjoterapeutéw w decyzjach i ko-

munikacji.

Prosze sobie wyobrazi¢:

* chorzy na COVID-19 pod respiratorami nie wracajg do zdrowia. Nie ma kto pozycjono-
wac¢ chorych w sposob, ktory pozwala na bardziej efektywna wentylacje oraz wspoma-

ga proces mobilizacji i ewakuacji wydzieliny. Diugotrwate lezenie zwieksza zaleganie
wydzieliny w obrebie drog oddechowych, utrudnia kaszel (zmniejsza jego wydajno$c¢),
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co zwieksza ryzyko powstania powaznych powiktan jak przy kazdej chorobie ptuc. Pio-
nizacja i aktywizacja pacjentow znaczaco to ryzyko zmniejszajg. Wytyczne miedzyna-
rodowe wskazujg na potrzebe rehabilitacji pacjentéw z COVID-19 nawet z temperatura
do 38,5 stopnia. Chorych zabija wigc juz nie tylko COVID-19, ale takze powikltania po
dtugim unieruchomieniu.

» osoby dlugotrwale i przewlekle chore nagle si¢ pogarszaja, przez co obciazaja juz i tak
niewydolny system ochrony zdrowia. Pogorszenie zdrowia i powiklania to czgsto wynik
braku opieki fizjoterapeutyczne;.

* osoby po udarach, operacjach, wypadkach nie wracaja do sprawnosci. Cze$¢ z nich jest
dodatkowo zakazona wirusem SARS-CoV-2. Unieruchomienie pogarsza tylko ich ogo6lny
stan. Badania wskazujg, ze juz pierwsze 7 dni w bezruchu (np. podczas unieruchomienia
w 16zku) doprowadza do utraty 30-40 procent funkcji mie$ni, a proces ten postepuje
w miare uptywu czasu. Dotyczy to nie tylko duzych grup migsniowych (tzw. postural-
nych), odpowiedzialnych za przyjecie i utrzymanie postawy pionowej (nie wspominajac
o chodzeniu), ale rowniez mie$ni oddechowych. Pobyty w szpitalu przedtuzaja sie, oso-
by te trafiaja do systemu opieki spotecznej, nie wracaja do pracy i aktywno$ci spotecz-
nych. Wiele z nich umiera.

Mamy nadzieje, ze tych kilka scenariuszy wybranych z setki podobnych nie zrealizuje si¢
w rzeczywistosci.

Apelujemy do Pana Ministra o wykorzystanie naszych kompetencji i pamietanie, ze fizjo-
terapeuci s3 zawodem medycznym, ktory jest nadzwyczaj czesto pomijany w decyzjach
czy komunikatach, mimo naszych aktywnych dziatan, opinii, poprawek i rzeczowej argu-
mentacji.

Przytocze w tym miejscu wymowne przyktady z zaledwie kilku ostatnich dni:

* jesteSmy pomijani przy w dodatkach ,cowidowych" poza systemem szpitalnym (cho-
dzi tu gtownie o brak zabezpieczenia dla pracownikéw oddziatow rehabilitacyjnych), a
obecnie na kazdym poziomie i w wiekszosci zakresow udzielanych §wiadczen fizjotera-
peuci opiekuja sie pacjentami z koronawirusem,

* w DPS czy ZOL-ach fizjoterapeuci zostali wykluczeni z dodatkéw przyznawanych ze
srodkow unijnych przez NFZ dla personelu walczgcego z COVID-19,

* nie uwzgledniono wykonywania zawodu fizjoterapeuty w klauzuli "milosiernego sama-
rytanina" - art. 24 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w
zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem CO-
VID-19,

* kierowany przez Pana resort ponownie udostepnit zestawienie na temat skali zakazen
wsrod personelu medycznego i znéw nie wskazano fizjoterapeutoéw. A jest nas wielu,
ktorzy poswiecaja swoje zdrowie, by pomagac¢ innym. »

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Apelujemy o niepomijanie naszej grupy zawodowej. Pamietajcie o naszych kompetencjach.
Wielu z nas chce wspomagac¢ innych czlonkow zespolow opiekujacych sie pacjentami, ale
nie dajecie nam takich mozliwosci. Nie dziwcie si¢, kiedy na apel wojewodéw nie zglasza
sie¢ wielu chetnych. Mamy pracowa¢ w tych samych trudnych warunkach, ale na innych,
gorszych przeciez, zasadach. Frustrujace jest, iz posiadamy profesjonalne wyksztalcenie
medyczne, a odsyla sie nas do sprzatania, transportowania czy mierzenia temperatury. Na
Swiecie fizjoterapia w standardach leczenia chor6b drog oddechowych znajduje sie juz od lat
80-tych zeszlego wieku. Na poczatku lat 90-tych brytyjscy naukowcy pisali: ,Dlugotrwate
unieruchomienie dotyka prawie kazdego ukladu narzadéw. Powiklania oddechowe obejmu-
ja zmniejszong wentylacje, niedodme i zapalenie ptuc. Zmniejszona podstawowa przemiana
materii, zwigkszona diureza, natriureza oraz niedobdr azotu i wapnia wplywaja na metabo-
lizm. Problemy ukladu moczowo-piciowego obejmuja kamienie nerkowe i czestsze infekcje
drog moczowych. Moze rozwing¢ si¢ nietolerancja glukozy, anoreksja, zaparcia i odlezyny.
Zmiany w osrodkowym ukladzie nerwowym moga wplywac na rownowage i koordynacje
oraz prowadzi¢ do rosnacej zalezno$ci od opiekunéw."*

Nie lekcewazcie polskich fizjoterapeutow, ktorzy sg profesjonalistami medycznymi i mogg
wspiera¢ walke z pandemig oraz dbaja o zdrowie Polakéw. Doceniaja nas koledzy, z ktorymi
walczymy ramie w ramig: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, diagnosci laboratoryj-
ni. A pierwsza ofiarg wéréd zawodéow medycznych byt wlasnie nasz kolega, fizjoterapeuta
z Radomia. W tej batalii kazdy wykwalifikowany medyk jest na wage zlota, a raczej zycia.

Z wyrazami szacunku,

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow

C 5D

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

*R. Teasell i DK Dittmer, ,,Powiklania unieruchomienia i lezenia w t6zku. Cze¢s¢ 2: Inne komplikacje."

14 GLOSFIZJOTERAPEUTY



4. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

llu fizjoterapeutow zakazito si¢ koronawirusem?

Publikujemy wnioski z raportu prezentujgcego wyniki badania ,,Pandemia koronawirusa
a sytuacja zdrowotno-zawodowa polskich fizjoterapeutéw”. To pierwsze w kraju dane
pokazujgce skale zakazeh w naszej grupie zawodowej, ktéra wcigz jest pomijana
w statystykach resortu zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia publikuje dane na temat os6b
zakazonych, chorych i przebywajacych na kwaran-
tannie oraz $miertelnych ofiarach koronawirusa
wérod przedstawicieli zawoddéw medycznych. Nie-
stety w tych oficjalnych statystykach brak fizjote-
rapeutow. Mimo wielokrotnych apeli ze strony KIF
i licznych zapewnien, ze zostanie to zmienione, w
kolejnych aktualizacjach wcigz nie pojawiajg si¢ in-
formacje, ilu fizjoterapeutéw zachorowato na koro-
nawirusa.

Fizjoterapeucii COVID-19

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw postanowila wypeni¢
te luke wiarygodnymi danymi i w szczycie drugiej fali
zachorowan (6-12 listopada) przeprowadzita ankiete
na reprezentatywnej probie ponad 2000 fizjotera-
peutow. Warto podkresli¢, ze te informacje majg inny
charakter niz dane Ministerstwa Zdrowia. Zostaly
opracowane na podstawie wypelnionych ankiet i za-
wartych w nich odpowiedzi na kilkanasScie szczego-
towych pytan.

Wyniki przeprowadzonego badania pokazuja, ze za-
kazenie koronawirusem rozpoznano u ponad 16 %
polskich fizjoterapeutow, co oznacza, ze w porowna-
niu do ogdtu Polakow fizjoterapeuci uzyskuja pozy-
tywny wynik testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
czeSciej. Szacowana liczba zakazen wérdd przedsta-
wicieli naszego zawodu wynosi ponad 11 tysiecy.

,Od poczgtku pandemii koronawirusa w Polsce, za-
kazenie wirusem SARS-CoV-2 rozpoznano u ponad
691 tys. Polakow (stan na dzien 12.11.2020), co przy
uwzglednieniu populacji Polski oznacza, ze potwier-
dzono zakazenie wirusemu 1,8% Polakéw. Naturalnie,
najbardziej narazeni na zakazenie koronawirusem sq
przedstawiciele zawoddéw medycznych, w tym fizjo-
terapeuci. Majgc powyzisze na uwadze, w pierwszej
kolejnosci zapytano fizjoterapeutow, czy od poczqtku
pandemii potwierdzono u nich obecno$¢ wirusa SAR-
S-CoV-2. Wyniki przeprowadzonego badania pokazu-
jg, ze bazujgc na deklaracjach respondentow, zakaze-
nie koronawirusem rozpoznano u ponad 16% polskich
fizjoterapeutow. Zestawienie tej wielkosci z danymi

populacyjnymi wskazuje, ze fizjoterapeuci - w po-
rownaniu do ogotu Polakéw - cechujq sie 9-krotnie
wyzszym ryzykiem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
(..) Pogtebiona analiza wykazata, ze czesto$¢ zakazen
przez fizjoterapeutow koronawirusem zdaje sie byc¢
niezalezna od ich ptci i wieku”.

Potwierdzenie zakazenia koronawirusem wsrod
fizjoterapeutéw w Polsce

81,5%

Odmowa
odpowiedzi

. Tak

Fizjoterapeuci choruja czesciej niz przedstawiciele
innych zawodow medycznych. Wynika to ze specy-
fiki pracy z pacjentem - charakteryzuje si¢ ona wy-
jatkowo dtugim (zazwyczaj powyzej 30 min, a czesto
okolo 60 min), bliskim i bezpo$rednim kontaktem.
Zaden z innych zawodéw medycznych nie pracuje
w takiej formie z pacjentami.

Gdzie zarazajq sie fizjoterapeuci

Najwyzsze ryzyko zakazenia dotyczylo fizjoterapeu-
tow zatrudnionych na oddziatach rehabilitacji stacjo-
narnej, w domach pomocy spotecznej oraz w szko-
lach, za$ najnizsze - 0s6b pracujacych w prywatnych
gabinetach oraz prowadzacych fizjoterapie domowa.
Moze to wskazywac na fakt, ze wirus jest przenoszo-
ny przez innych pracownikow tych podmiotéw, np.
personel pomocniczy.
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Czestos¢ potwierdzonych zakazef koronawirusem
a miejsce pracy fizjoterapeutéw w Polsce

Oddziat reh. stacj. 24,3%
DPS

Szkota

Reh. miejsc. wezw.
Oddziat reh. dziennej
Ambulatorium
Przychodnia

Fizjoterapia domowa

Prywatny gabinet

»Na uwage zastuguje fakt, ze czestos¢ potwierdzonych
zakazen fizjoterapeutéow zdaje sie nie zaleze¢ od ty-
powej liczby przyjmowanych przez nich pacjentéow, co
moze wskazywac, ze jest ona bardziej zalezna od sto-
sowanych procedur sanitarnych i/lub miejsca pracy,
niz od samej liczby kontaktow z pacjentami”.

Czestos¢ potwierdzonych zakazef koronawirusem
a typowa tygodniowa liczba pacjentéw
przyjmowanych przez fizjoterapeutéw

20,0%

18,0%
18,0%

16,0%
16,0%
14,3%

14,0%
12,0%

10,0%

8,0%

Tygodniowa liczba pacjentéw

. do 25 . 25-50 . 51-75

»Dalsze analizy wykazaly jednak, ze czesto$¢ zaka-
zenia przez fizjoterapeutdw koronawirusem zalezy
posrednio od liczby podmiotow, dla ktorych Swiadczq
swoje ustugi, tzn. wyzszym ryzykiem zachorowania
cechowali sie fizjoterapeuci pracujgcy dla trzech lub
wigkszej liczby podmiotéw, przy braku istotnych roz-
ni¢ miedzy czestosciq zakazen fizjoterapeutow pracu-
jacych dla dwdch podmiotow oraz tych, ktérzy praco-
wali tylko w jednym miejscu’.
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Fizjoterapeuci jako najbardziej prawdopodobne zro-
dlo zakazenia najczeSciej wskazywali na kontakt
z chorym pacjentem (27,9 %), za$§ w dalszej kolejno-
§ci na styczno§¢ z chorym/chorg kolegg/kolezan-
ka z pracy (15,1 %) oraz na zarazenie od ktoregos
z domownikéw (6,8 %). Warto jednak dodag¢, ze blisko
potowa fizjoterapeutow, ktorzy ulegli zakazZeniu, nie
potrafilo jednoznacznie okresli¢ jego Zrodta.

Zrédio zakazenia sig przez fizjoterapeutéw
koronawirusem

Od pacjenta

Od kolegi, kolezanki
z pracy

Od jednego
z domownikéw

Zakazenie pochodzito
zinnego zrédta

45,1%

Nie umiem wiarygodnie
~ okresli¢

Lzejszy przebieg

Pozytywna informacja jest to, ze 99,2 % fizjotera-
peutow, u ktérych potwierdzono obecno$¢ koro-
nawirusa, w trakcie leczenia nie wymagato pobytu
w szpitalu, co wskazuje na relatywnie lagodny prze-
bieg choroby. W poréwnaniu do innych grup zawo-
dowych nie ma tez doniesien o ofiarach $miertelnych
wsrod fizjoterapeutdw, oprocz jednej osoby, Rober-
ta Skory z Radomia, ktory byl pierwszym zmartym
z powodu COVID-19 wérdéd przedstawicieli zawo-
dow medycznych w Polsce. Sprzyja temu to, Ze w na-
szym samorzadzie, w przeciwienstwie do lekarzy czy
pielegniarek, przewazaja osoby stosunkowo mlode
(Srednia wieku 36 lat), prowadzace zdrowy tryb zy-
cia, niebedace w grupie osoéb najbardziej narazonych
na ciezki przebieg zakazenia.

»Z towarzyszqcych zakazeniu objawow, fizjoterapeuci
wskazywali najczesciej na: ogolng utrate sit (80,0%),
utrate wechu (69,6%), podwyziszong temperatu-
re (58,4%), utrate smaku (57,0%), kaszel (56,5%) oraz
silne bdle gtowy (54,7%). Na duszno$¢ oraz problemy
z oddychaniem wskazywat co czwarty fizjoterapeuty,
u ktorego potwierdzono zakazenie”.



Objawy towarzyszgce zakazeniu koronawirusem
wsrod fizjoterapeutéw w Polsce

Utrata sit L ) 80,0%

Utrata wechu ma—— 69,6%

Temperatura 58,4%

Utrata smaku 57,0%

Kaszel ) 56,5%
Silne béle — 54,7%
glowy ’

Dusznoéc _—— 25,3%
Inne objawy ) 27,1%

Zadne z

A 5,2%
wymienionych

Na obowigzkowej kwarantannie przebywato od po-
czatku epidemii blisko 22% fizjoterapeutow (czyli
ponad 15 tys. osob), w tym okoto 4% dwukrotnie lub
czescie;j.

»Uzupetniajgc przedstawione wyzej informacje, war-
to dodac, ze 85% fizjoterapeutow, u ktorych potwier-
dzono zakazeniem koronawirusa otrzymato na skutek
tego stanu rzeczy zwolnienie lekarskie (...).

Czesto$¢ potwierdzenia u fizjoterapeutdw zakazenia
koronawirusem byla zrdéinicowana terytorialnie.
Najnizszq czestos¢ potwierdzonych zakazen odnoto-
wano w regionie potnocnym (12,8%) oraz potudnio-
wo-zachodnim (13,7%), za$ zdecydowanie najwyzsze
w regionie potudniowym (22,0%, szczegolnie w woje-
wodztwie matopolskim 23,7%)”.

Zréznicowanie terytorialne czestosci
potwierdzonychprzypadkéw koronawirusa wsréd
fizjoterapeutéw w Polsce

12 -14
14 -16

16 -18

15,9%

18 - 20
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4. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

~Wreszcie nalezy takze zaznaczy¢, ze pandemia,
oprocz negatywnych skutkow zdrowotnych, oddziaty-
wata takze negatywnie na kwestie ekonomiczne. (...)
Z umiarkowanym optymizmem mozna zauwazyc, ze
blisko 4 na 9 fizjoterapeutéw nie odnotowato spadku
dochoddéw, za$ co czwarty wskazat spadek wynagro-
dzenia w stopniu do 20%. 15% badanych odnotowato
spadek poziomu dochoddéw od 20 do 40%, zas blisko
co 6smy - w stopniu przekraczajgcym 40%. Uzyska-
ne wyniki wskazujq, ze wprowadzenie obostrzen
w zwigzku z tzw. II falg koronawirusa nie spowo-
dowato tak drastycznej obnizki wynagrodzen, jakg
obserwowano podczas I fali pandemii (poréwnaj po-
przednie raporty KIF), jednak pamietac nalezy, ze
wspomniane redukcje wynagrodzen odnoszq sie jedy-
nie do poréwnania z ostatnimi miesigcami, a nie do
czasu sprzed pandemii, bo prawdopodobnie w przy-
padku wielu fizjoterapeutow poziom dochodéw od
wybuchu epidemii nie wrécit nigdy do stanu odnoto-
wywaneqgo przed jej poczgtkiem”.

COVID-19 to choroba zawodowa

Wyniki ankiety, przeprowadzonej za pomocg nowo-
czesnych narzedzi internetowych, przy duzym za-
angazowaniu analitykow i ekspertow KIF, uzbrajaja
reprezentantow samorzadu w kolejne argumenty do
rozmow z Ministerstwem Zdrowia. Fizjoterapeuci
ryzykuja swoim zdrowiem, leczac innych: zaréwno
osoby, ktore wymagaja rehabilitacji ze wzgledu na
inne schorzenia, jak i te, ktére wymagajg wsparcia
w trakcie i po chorobie wywolanej przez SARS-CoV-2.
COVID-19 powinien by¢ wpisany na liste choréb za-
wodowych takze w przypadku fizjoterapeutow, a do-
datki za prace nalezy rozszerzy¢ na wszystkie osoby
pracujgce z pacjentami z koronawirusem.

Od redakcji: Wszystkie cytaty w tekscie pochodzgq
z raportu ,Pandemia koronawirusa a sytuacja zdro-
wotno-zawodowa polskich fizjoterapeutow", autor-
stwa Dziatu analiz i statystyki KIF.

Red.

Zapraszamy do zapoznania si¢ z petnq trescig
raportu z badania ,Pandemia koronawirusa
a sytuacja zdrowotno-zawodowa polskich
fizjoterapeutéw” na stronie:

https:/ /kif.info.pl/mamy-dane-dotyczace-
zakazen-koronawirusem-wsrod-fizjoterapeutow/
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Hydromasaz za 4 zi?!

Tomasz Niewiadomski, wiceprezes KRF ds. Swiadczeh gwarantowanych, wyjasnia, jakie
uwagi do projektu zarzqgdzenia prezesa NFZ o fizjoterapii ambulatoryjnej i stacjonarne;j
zgtosita Krajowa Izba Fizjoterapeutdw i jaki wywarty efekt.

Najnowszy projekt NFZ dotyczacy finansowania
Swiadczen fizjoterapeutycznych, ktéory Fundusz
przekazat do konsultacji, spotkat si¢ ze stanowczym
sprzeciwem KIF. Zawarto w nim minimalng w odnie-
sieniu do rzeczywistych kosztow propozycje zwiek-
szenia wyceny kinezyterapii, niestety kosztem fizy-
koterapii. Na taki ruch nie moglismy si¢ zgodzic.

Przesuwanie, a nie dodawanie

Od dawna apelowali$my o zwiekszenie funduszy na
fizjoterapie, ale w zadnym razie nie poprzez zmniej-
szenie wyceny zabiegow fizykalnych. Skrajnym przy-
kladem jest tu proponowana wycena kapieli wirowej
na4 zt, gdy koszty generowane przez taki zabieg (m.in.
woda, prad, obstuga) sg o wiele wyzsze. Ta kwota po
prostu godzi w zasade przyzwoito$ci. Tym bardziej,
ze to urzadzenie w postepowaniach konkursowych
stanowi warunek dodatkowo oceniany, ktorego spet-
nienie niejednokrotnie decyduje o wyborze oferty.

Nasz sprzeciw budzit takze brak korekty wykazu oraz
wyceny ustug $wiadczonych za pomoca systemow
teleinformatycznych i systemow tgcznosci. Potrzebe
jego wprowadzenia dostrzezono w czasie ogltoszone-
go stanu epidemii, ale niestety w zarzadzeniu preze-
sa NFZ zostal ograniczony. Wprowadzona do syste-
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mu telerehabilitacja jest bardzo okrojona, obejmuje
wlasciwie tylko wizyte fizjoterapeutyczna oraz kilka
zabiegow fizjoterapeutycznych w ramach $wiadczen
ambulatoryjnych oraz brak mozliwosci ich realizacji
w warunkach domowych. Nie godzimy si¢ na zmniej-
szenie jej wyceny o potowe, tym bardziej, ze na taki
ruch zdecydowano si¢ tylko w przypadku $wiadczen
rehabilitacyjnych, a kwoty przeznaczane na wizyty
lekarskie, pielegniarskie czy tez $wiadczenia psy-
chiatryczne, ktérych realizacja odbywa sie réwniez
za pomocg ww. systemow, nie ulegly obnizeniu.

Argumentem jak zawsze jest brak dodatkowych
srodkow czy brak uprawnienia do modyfikacji wyce-
ny przez NFZ. Niestety naszym zdaniem nie jest to
zgodne z prawdg, gdyz zwiekszono chociazby wycene
niektorych ustug stomatologicznych. Tam $rodki nie
byly przesuwane jak w naszym przypadku - pojawity
si¢ nowe. W rozmowie z prezesem NFZ wskazaliSmy
konkretne miejsca, z ktorych mozna pozyska¢ pie-
niadze na fizjoterapie ambulatoryjng i domowa. Duze
oszczednoSci powinno da¢ wprowadzenie systemu
AP-KOLCE, czyli monitorowania kolejki w czasie
rzeczywistym. Czy jednak dokonano oceny korzysci
ptynacych z wprowadzenia tej nowej funkcjonalnosci
do $wiadczen rehabilitacyjnych w 2019 roku?



Podwojna dokumentacja fizjoterapeutyczna

Izba zwrécila sie takze do prezesa NFZ z prosba
o zniesienie obowigzku potwierdzania realizacji za-
biegu fizjoterapeutycznego przez pacjenta. I znoéw
- ten wymog nie obowigzuje podczas wizyt lekar-
skich czy pielegniarskich. Tym bardziej dziwi, gdyz
od stycznia 2021 r. wchodzi obowigzek dokumenta-
cji elektronicznej. Jesli to nie zostanie to zmienione,
fizjoterapeuci beda musieli prowadzi¢ podwdjng do-
kumentacje: papierowa i elektroniczng.

*kk

Nasz stanowczy sprzeciw si¢ oplacit - 12 listopada
br. na spotkaniu z prezesem NFZ podjeliSmy decyzje
0 wspolpracy w sprawie wyceny $wiadczen rehabi-
litacyjnych i fizjoterapeutycznych. Prezes poinfor-
mowal mnie, ze projekt nie wejdzie w zycie w takim
ksztalcie jak wczes$niej proponowani. W porozumie-
niu z MZ i KIF wypracowany zostanie projekt zwiek-
szenia wycen.

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF
ds. Swiadczen gwarantowanych

4. WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Czy bedq dodatki
dla fizjoterapeutéw?

Z deklaracji Ministerstwa Zdrowia wynika,
ze fizjoterapeuci pracujgcy w szpitalach
covidowych trzeciego i czwartego stopnia
bedq otrzymywaé¢ dodatkowe wynagro-
dzenie tak jak inni medycy. KIF ubiegato
si¢ o to, aby wszyscy fizjoterapeuci pra-
cujgcy z pacjentami covidowymi mie-
li zagwarantowane dodatki bez wzgledu
na to, gdzie Swiadczqg ustugi. Rozmowy na
ten temat byty prowadzone z wiceminister
Jozefq Szczurek-Zelazko, ktéra zapewniata,
ze tak sie stanie. Niestety jaki§ czas temu
zrezygnowata ze stanowiska i obawiamy
sig, ze jest to juz sprawa nieaktualna.

TN

Bgdz na biezgco!

Aktualne informacje o dziataniach KIF
w obliczu zagrozenia pandemiq wywotang
przez wirus SARS-CoV-2 na stronie:

kif.info.pl/koronawirus



http://kif.info.pl/koronawirus
http://kif.info.pl/koronawirus
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Bez pomocy wiele uzdrowisk zbankrutuje

O tym jak sytuacja epidemiologiczna wptywa na uzdrowiska oraz pracujgcych tam
fizjoterapeutéw — moéwi Jacek Koszela, wiceprezes KRF ds. medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii oraz fizjoterapii uzdrowiskowe;.

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z 30 wrze-
$nia br. zawiesito dzialalno$¢ uzdrowiskowa w zakre-
sie turnuséw rehabilitacyjnych. Podobnie sie stalo
z realizacjg turnusow rehabilitacyjnych realizowa-
nych dla ZUS i KRUS. Uzdrowiska znalazly sie w bar-
dzo trudnej sytuacji, nie tylko finansowe;.

Izolatoria zamiast turnusow

Niektore z uzdrowisk w dalszym ciggu prowadza
oddzialy dzienne i w ograniczonym zakresie reha-
bilitacje stacjonarng, ale poniewaz nigdy nie byla
to ich gléwna dzialalno$¢, to pozwala co najwy-
zej minimalizowa¢ straty wynikajace z zawieszenia
standardowych turnuséw. W niektorych regionach
w porozumieniu z wojewodami domy sanatoryjne
przeksztalcane sg w izolatoria czy szpitale covido-
we. Moze to by¢ dla wielu placéwek pewng pomoca
w przetrwaniu kryzysu, ale trudno mowic¢ o normal-
nym funkcjonowaniu uzdrowisk. To bardziej walka
0 przetrwanie.

Co z zatrudnionymi fizjoterapeutami?

Aby zweryfikowa¢ docierajgce do Izby rézne - cza-
sami sprzeczne informacje na temat sytuacji fizjote-
rapeutéow zatrudnionych w sektorze sanatoryjnym,
KIF rozpoczatl telefoniczny monitoring. Pytamy fizjo-
terapeutdéw o to, jak teraz wyglada ich sytuacja: czy
pracuja, na jakich warunkach, jakie zadania wyko-
nuja, czy pracuje caty zespot, itd. Z dotychczas ze-
branych informacji wynika, ze osoby zatrudnione na
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umowe o prace¢ s3 najczesciej na tzw. postojowym.
W wielu przypadkach proponuje si¢ im rowniez
zmniejszenie wymiaru czasu pracy. S3 uzdrowiska,
ktore utrzymuja umowy kontraktowe z fizjotera-
peutami, aby zapewni¢ zatrudnienie i speinia¢ tym
samym wymogi kontraktowe z Funduszem. Czesto
zdarza si¢, ze fizjoterapeuci, bedacy przeciez pra-
cownikami medycznymi, sg delegowani do prac nie-
zwigzanych z fizjoterapig lub niestety niezgodnie
z prawem do czynno$ci pozamedycznych ponizej
swoich kompetencji. Inni wykorzystujg teraz urlopy,
oczywiScie wczes$niej nieplanowane.

Fizjoterapeuci prowadzacy wlasng dziatalno$¢ go-
spodarcza mieli mozliwo$¢ skorzystania z tarczy
pomocowej. Dzieki dziataniom Izby numer PKD dla
dziatalno$ci fizjoterapeutycznej zostal zostal uje-
ty w projekcie ustawy wprowadzajagcym wsparcie
w ramach kolejnej tarczy. Z niecierpliwo$cig wielu
z nich czeka na uruchomienie pomocy w tzw. drugiej
fali. Kazdy dzien zwloki pogarsza sytuacje. W mojej
ocenie w najtrudniejszej sytuacji sg fizjoterapeuci za-
trudnieni na umowach zlecenie i o dzieto.

Na jakie wsparcie mogq liczy¢
uzdrowiska?

W ramach tzw. tarczy pomocowej uzdrowiska otrzy-
muja Srodki od NFZ w wysokosci 1/12 kontraktu. Wi-
ceprezes KRF Tomasz Niewiadomski odpowiedzialny
za kontakty z Funduszem niejednokrotnie zabiegat
o takie rozwigzanie. Problemem moze by¢ jednak



fakt, ze sg to $rodki, ktore uzdrowiska bedg musiaty
odpracowac¢. Moim zdaniem nie ma juz na to szans.
Nawet gdyby dzialalno$¢ sanatoriow zostala odblo-
kowana w tej chwili, to wykonanie kontraktu wy-
daje si¢ juz niemozliwe. W uzdrowiskach nadrobie-
nie zaleglych §wiadczen jest ograniczone chociazby
baza noclegowa, ktorej nie powigksza sie z dnia na
dzien. Jako KIF bedziemy inicjowac¢ i wspiera¢ da-
zenie uzdrowisk do umorzenia tych kwot. Kluczowg
role moga odegrac tu zwigzki zawodowe, o ile zechca
w tym zakresie wspotpracowac z I1zbg.

Koszty sq caty czas ogromne

Oprocz oczywistych strat finansowych z okresu,
kiedy wiosng zamknieto sanatoria, nie mozna za-
pomnie¢ o kosztach, jakie generowalo ponowne ich
otwarcie w pandemicznych realiach. Przystosowa-
nie placowek uzdrowiskowych do wytycznych GIS,
wprowadzenie rygoréw sanitarnych w bazie nocle-
gowej i zabiegowej, zmiany w kuchniach i jadalniach
to nie tylko olbrzymie wyzwanie logistyczne, ale
i wysitek finansowy. Uzdrowiska zostaty zmuszone
do ograniczenia liczby pacjentow, wydluzenia czasu
zabiegow w zwigzku z wymogami sanitarno-epide-
miologicznymi i zmniejszenia przepustowos$ci bazy
zabiegowej. Wzrosly wiec koszty pracy i wykonania
procedur zabiegowych. A Narodowy Fundusz Zdro-
wia placi tylko za zrealizowane $wiadczenia, ktore
przeciez od wielu lat i tak byly niedoszacowane.

Niewystarczajgca pomoc

Krajowa Izba Fizjoterapeutow S$ledzi na biezaco
zmiany i propozycje pomocowe rzadu, ktéore moim
zdaniem s3 - delikatnie méwiac - niewystarczajgce.
Wystosowujemy ciggle petycje do premiera i Mini-
sterstwa Zdrowia oraz innych resortow o ratowa-
nie branzy. Bez pomocy rzadowej wiele uzdrowisk
po prostu zbankrutuje. Trzeba pamigtac tez o tym,
ze dziatalno§¢ uzdrowiskowa jest silnie powigzana
z tzw. zjawiskiem turystyki medycznej, w ktorej pra-
cuja tysigce ludzi. Gminy, w ktérych nie przyjmuje sie
kuracjuszy, rowniez ponoszg straty. Podobnie jak lo-
kalne firmy zwigzane z ta branza.

Co dalej...

Jestem pewien, ze uzdrowiska bedg szukaly sposo-
bow na przetrwanie. Jednym z nich jest wprowadze-
nie nowych ustug. Fizjoterapeuci odgrywaja kluczo-
w3g role w rehabilitacji pulmonologicznej pacjentéw
po przebyciu COVID-19. Wiele placowek sanatoryj-
nych w Polsce ma duze do$wiadczenie w fizjoterapii
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0s6b z chorobami ptuc - jest wiec zaplecze zabiego-
we oraz wykwalifikowana kadra. To szansa dla do-
mow sanatoryjnych na uruchomienie nowych swiad-
czen. Zreszta niektore juz to robig. Na razie w formie
komercyjnej, bo nie ma jeszcze mechanizmu finan-
sowania fizjoterapii dla ozdrowiencow ze Srodkow
refundowanych.

ZespoOt pracujacy przy KIF stworzyl juz program wy-
tycznych do fizjoterapii ambulatoryjneji domowej dla
pacjentéw po przebytym COVID-19. Mamy nadzieje,
ze skorzystaja z niego rowniez uzdrowiska.

Uzdrowiska mogqg by¢ bezpieczne

Podobno w réznych miejscach Polski fizjoterapeu-
ci mieli wystraszy¢ sie pracy w izolatoriach i szpi-
talach covidowych tworzonych w uzdrowiskach
i unikali zatrudnienia tam, korzystajac z ,,L4". Poki co
zadna taka informacja oficjalnie nie wptyneta do Izby.
Wrecz przeciwnie. Jestem zdania, Ze w ciggu ostat-
nich miesiecy uzdrowiska nauczyly sie¢ jak bezpiecz-
nie pracowa¢ w warunkach pandemii. Bylo niewiele
przypadkow zarazen w sanatoriach, mimo tego, jak
trudno jest w pracy fizjoterapeuty zachowac dystans.
Uzdrowiska wbrew pozorom byly i sg nadal napraw-
de bezpiecznym miejscem dla pacjentow.

A co z fizjoterapeutami? Wiemy, ze pandemia nie
skonczy sie za miesigc czy dwa, dlatego Izba bie-
rze tez pod uwage uruchomienie pomocy socjalnej
dla 0séb pracujgcych w sektorze uzdrowiskowym.
Po pierwszym lockdownie KIF przeznaczyl na po-
moc socjalng dla najbardziej potrzebujacych MILION
ZrOTYCH.

Wazne jest dla nas, aby uzdrowiska przetrwaly i mo-
gly dalej pomaga¢ chorym. Mam nadzieje, ze to sie
uda i chyba nie jestem w tym mys$leniu odosobniony.

-
Jacek Koszela -
Wiceprezes KRF ds. medycyny y <
fizykalnej i balneoklimatologii oraz '
fizjoterapii uzdrowiskowej
Napisz do nas!

Caty czas zbieramy informacje na temat
sytuaciji fizjoterapeutéw w uzdrowiskach. Prosimy
fizjoterapeutki i fizjoterapeutéw zatrudnionych w

tym sektorze o przesytanie do KIF informacji na

temat tego, jak obecnie wyglqda ich praca.
e-mail: jacek.koszela@kif.info.pl
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FROM THE SKY

Fot. Robert Neumann, From the Sky

- ° ® °
Zyjemy w czasie wojny
O tym jak wyglgda sytuacja w Uzdrowisku Ustrof, opowiada specjalista fizjoterapii

Ewa Rybicka, dyrektor bazy zabiegowej Uzdrowiska Ustron, w ktérym zorganizowano
izolatorium, a niebawem zostanie uruchomiony szpital tymczasowy

Uzdrowisko Ustron to nowoczesne centrum rehabi-
litacyjne dysponujace 1600 miejscami dla pacjentéw
i bedace w stanie realizowa¢ ok. 6000 zabiegdéw re-
habilitacyjnych dziennie. Ze wzgledu na sytuacje epi-
demiczng w kraju oraz w trosce o bezpieczenstwo
pacjentoéw i pracownikow, od 23 pazdziernika 2020
r. okresowo ograniczyto przyjecia w ramach lecznic-
twa sanatoryjnego.

23 pazdziernika 2020 r. opublikowano rozporza-
dzenie Rady Ministréw, zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu
Na jego podstawie z dniem 24 pazdziernika 2020 r.
po raz kolejny, w calym kraju, czasowo ograniczono
wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajacego na
zaprzestaniu udzielania $wiadczen w zakresie lecz-
nictwa uzdrowiskowego.
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Otwarcie na pacjentéw z COVID-19

Skala zachorowan na COVID-19 w wojewodztwie $la-
skim przekracza 3000 nowych przypadkow dziennie.
Zgodnie z poprzednimi zapowiedziami i deklara-
cja gotowosci do zdecydowanych reakcji w zwiazku
z zapotrzebowaniem na kolejne miejsca dla pacjen-
tow COVID+, zdecydowaliSmy o zadysponowaniu bu-
dynkow i przeksztatceniu ich w izolatoria. 7 listopada
udostepnilismy pierwsze 100 miejsc w budynku Sana-
torium Roéwnica, w ciggu kolejnych dni oddali$my do
uzytku nastepnych 500 16zek. Izolatorium to miejsce,
gdzie przebywac¢ majg osoby, u ktorych stwierdzono
dodatni test w kierunku SARS-CoV-2, a nie mogg
poddac sig¢ izolacji w warunkach domowych oraz dla
0sob przechodzacych lagodniej zakazenie koronawi-
rusem. Pacjenci majg zapewniong opieke medyczng
oraz positki. 14 listopada decyzja Ministerstwa Zdro-
wia, w ciggu najblizszego miesigca, powstanie szpital
tymczasowy.



To dla nas ogromne wyzwanie, poniewaz do uru-
chomienia izolatorium niezbedne byly ekspresowe
modyfikacje, pilne inwestycje zwigzane z przemo-
delowaniem infrastruktury, wydzieleniem stref po-
ruszania sie pacjentow i personelu: czerwonych,
zOttych i zielonych oraz zapewnienie odpowiedniej
liczby personelu medycznego i przeszkolenie zespo-
tu. I to wszystko w bardzo krotkim czasie.

MusieliSmy rowniez zaopatrzy¢ sie w odpowied-
nig ilo$¢ lekow, materiatbw medycznych, zapewnic
sprzet do tlenoterapii i doraznego dziatania. Dostow-
nie w kilka dni zadbali$my takze o organizacje pracy
dyzuréw medycznych czy kontaktéw z innymi pod-
miotami medycznymi. To dla nas intensywny czas,
ale zdajac sobie sprawe z powagi sytuacji, dziatamy
dynamicznie. Teraz przed nami jeszcze wigksze wy-
zwanie dotyczace budowy i organizacji szpitala.

Dla bezpieczenstwa Grupa AHP uruchomila na tere-
nie Uzdrowiska Ustron laboratorium, w ktorym wy-
konywane sa testy PCR wykrywajace zakazenie SAR-
S-CoV-2 u pacjentéw i personelu medycznego. Przy
budynku Sanatorium Rownica zostal uruchomiony
rowniez punkt wymazowy drive-thru.

Rehabilitacja po COVID-19 i nie tylko

Cigglos$¢ udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych z za-
chowaniem $rodkéw i zasad bezpieczenistwa zostala
utrzymana. Pamietajmy, ze oprocz COVID-19 mamy
do czynienia z szeregiem chorob, ktoérych leczenia
nie mozna przerwa¢ w dowolnym momencie. Obec-
nie w Uzdrowisku Ustron dziala oddzial rehabilitacji
kardiologicznej, a takze rehabilitacji ortopedycznej
i neurologicznej. Nie przerwaliS$my tej dzialalnoSci
w trosce o zdrowie i zycie naszych pacjentow i nie
zamierzamy tego zrobi¢ nawet w momencie, kiedy
przeznaczymy ponad 1000 miejsc na potrzeby izola-
torium. Kontynuujemy $wiadczenia zwigzane z pre-
wencjg wtorng, bo jest to niezwykle istotne dla zdro-
wia i zycia naszych pacjentow.

Rehabilitacja kluczem do zdrowia
w leczeniu COVID-19

Przygotowaliémy rowniez program rehabilitacji pul-
monologicznej dla 0os6b po przebytej chorobie CO-
VID-19. Pobyt w Uzdrowisku Ustron ukierunkowa-
ny jest na remisj¢ tej choroby, poprawe wydolnoSci
wysitkowej i krazeniowej, sprawnosci oddechowe;,
sity mig$niowej i ogodlnej sprawnosci fizycznej oraz
wsparcie zdrowia psychicznego. Pierwszych pacjen-
tow przyjmiemy juz od 23 listopada 2020 r.
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Walka z epidemiq przypomina stan
wojny, a my mamy Swiadomos¢, ze
wykonujemy swoje obowigzki w bardzo
trudnym momencie, ale wiemy tez,
ze razem jesteSmy w stanie wygrac
te walke. Bedzie to wymagato od
nas innego podejscia oraz czasami
diametralnej zmiany swoich zadan
i czynnosci w opiece i fizjoterapii.

Razem te walke wygramy

Nasi fizjoterapeuci zadeklarowali swoj aktywny udziat
w opiece nad pacjentami zarOwno w izolatorium, jak
i w szpitalu tymczasowym. Sltysze, ze w roznych
miejscach w Polsce fizjoterapeuci w czasie pierw-
szej fali epidemii wystraszyli sie pracy, pouciekali na
L-4. W moim zespole nie bylo i nie ma tego problemu.
W ciggu tych miesiecy nauczyliSmy si¢ jak bezpiecz-
nie pracowa¢ w czasie pandemii i mieliSmy niewiele
przypadkow zarazan, cho¢ z pacjentami spedzamy
przeciez bardzo duzo czasu. Ani na chwile nie doszto
do paralizu pracy z powodu brakéw kadrowych.

Walka z epidemig przypomina stan wojny, a my
mamy $wiadomo$¢, ze wykonujemy swoje obowigz-
ki w bardzo trudnym momencie, ale wiemy tez, ze
razem jesteSmy w stanie wygrac¢ te walke. Bedzie to
wymagato od nas innego podejscia oraz czasami dia-
metralnej zmiany swoich zadan i czynno$ci w opiece
i fizjoterapii.

Uzdrowisko Ustron z powodu pandemii notuje ol-
brzymie straty, nie realizujagc swojej podstawowe;j
dzialalno$ci. Wszystkie podejmowane przez nas
dziatania moga pozwoli¢ na przetrwanie tego trud-
nego czasu i mozliwo$¢ powrotu do lepszych nor-
malnych czaséw.

Ewa Rybicka

Prezes Uzdrowiskowego
Instytutu Zdrowia ,Ustron”
Specjalista w dziedzinie
fizjoterapii. Menadzer w
ochronie zdrowia. Od 12 lat
zarzqdza najwiekszq bazq
zabiegowq w Polsce w
obrebie Przedsiebiorstwa

Uzdrowiskowego ,UstroA” S.A.
Fot. Archiwum pryw. E.Rybicka
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Z fizjoterapeuty jestes

BEZPIECZNY

FIZJOTERAPEUCI:

to samodzielni profesjonali$ci medyczni

to bardzo wazny element systemu ochrony zdrowia
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WASZ GtOS |est wazny!

JesteSmy Swiadomi, ze uruchomienie fizjoterapii pod koniec wiosny nie sprawito,

ze Wasze zycie zawodowe wrécito do normy sprzed pandemii. Tylko Wy wiecie,
jak teraz wyglgdajg Wasze obowiqzki, z czym sie mierzycie, jakie widzicie plusy
i minusy obecnej sytuaciji.

Chcgc poznaé opinie jak najszerszej grupy fizjoterapeutédw, wystosowaliSmy apel
o podzielenie si¢ z czytelnikami ,Gtosu” swoimi historiami. Na kolejnych stronach
publikujemy te, ktére do nas dotarty i ktére zapewne opisujq jedynie fragment
rzeczywistosci, z ktérqg macie do czynienia. Wiemy jednak, ze wielu z Was byto
w tym czasie zbyt zajetych, aby podsumowywaé swoje doswiadczenia. Byé moze
macie tez opory przed méwieniem o swojej sytuacji zawodowej z obawy przed
np. niezadowoleniem przetozonych. Doskonale to rozumiemy. Wcigz mozecie sami
opisa¢ swojg historie lub nam opowiedzie€, a my jg spiszemy. W kazdym z tych
przypadkéw gwarantujemy ewentualng anonimowos$¢ i autoryzacje tekstu przed

publikacjq. Wasz gtos jest wazny!

Kolejny numer ,,Gtosu Fizjoterapeuty” juz niebawem. Poswiecimy go fizjoterapii
pacjentéw po przebyciu COVID-19. Stwérzmy go wspdlnie!
Na Wasze historie z pracy z ozdrowieficami czekamy pod adresem:
redakcja@kif.info.pl
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Fot. Archiwum pryw. K.Szymczak

Klaudia Szymczak

Fizjoterapeutka
OSrodek rehabilitacyjnym
Centrum Origin Otwock
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Nie opusciliSmy naszych
pacjentow!

W podwarszawskim osrodku rehabilitacyjnym Centrum Ori-
gin Otwock zakazenie COVID-19 dotkneto zarédwno pacjen-
téw, jak i pracownikdéw. Przez trzy tygodnie ciezar opieki nad
pacjentami wzieta na siebie niewielka grupa fizjoterapeu-
tbw — o czym opowiada nam jedna z nich, Klaudia Szym-
czak, ktéra koordynowata dziatania.

Na przelomie pazdziernika i listopada br. i pacjentow naszego Cen-
trum, pomimo drastycznych $rodkéw zapobiegawczych, dotknat wirus
SARS-CoV-2. Testy wykazaly, ze ,pozytywna” jest rowniez cze$¢ kadry
administracyjnej i medycznej, a zakazenia lub ich podejrzenia stwier-
dzono takze u bliskich naszych pracownikow. W konsekwenciji tych
wydarzen ponad potowa calego personelu musiala zosta¢ odsunieta
od pracy. Lacznie w Centrum przebywato w tym czasie nieco ponad 80
pensjonariuszy i oséb im towarzyszacych, a wérod nich pacjenci leza-
cy, wymagajacy albo opieki senioralnej, albo rehabilitacji neurologiczne;j
(m.in. po udarach czy wypadkach).

Wszystkie rece na podkiad

Sytuacja stala si¢ bardzo powazna, gdy mniej wigcej pottora tygodnia od
wykrycia pierwszego zakazenia, na nocnym dyzurze zostala tylko jedna
pielegniarka, brakowalo opiekunow i terapeutéw. W tej sytuacji wspol-
nie z dyrekcja, ktora za wyjatkiem prezesa spoiki, ktory zamieszkat
w Centrum, przebywatla w izolacji, podjeliémy decyzje o wigkszym zaan-
gazowaniu fizjoterapeutow. Jeden z naszym kolegbw z bezobjawowym
przebiegiem COVID-19 zdecydowat si¢ przechodzi¢ izolacj¢ w o$rodku
i zamieszkal wraz z ,pozytywnymi” pacjentami. ,Zamknat si¢” z nimi na
oddziale rehabilitacji, aby w stroju ochronnym kontynuowac¢ prace. Stu-
zylim pomocs, ale tez odcigzal nas przy wydawaniu positkow czy toale-
cie pacjentéw. Oczywiscie w kazdej chwili mogt liczy¢ na naszg pomoc,
jezeli wymagataby tego sytuacja, ale nie bylo takiej potrzeby.

Chcialabym, aby wybrzmiatlo, ze nikt nas nie zmuszal do pracy w wy-
jatkowym trybie. PodjeliSmy sie tego wyzwania, wiedzgc, ze wymaga
tego sytuacja i kazda osoba zdolna do pomocy bedzie si¢ liczy¢. Te wy-
darzenia scementowaly zesp6t Centrum, od zarzadu spoélki po personel
pomocniczy. Nikt nie zastanawiat sig, jaki jest jego zakontraktowany za-
kres pracy - po prostu dziatali$my razem dla dobra naszych pacjentow.

Organizacyjne wyzwanie

Wyzwanie organizacyjne bylo bardzo duze. MusieliSmy oddzieli¢ pa-
cjentébw pozytywnych od negatywnych, zreorganizowa¢ wydawanie
positkéw i sprzatanie, ale tez upewnic sie, ze sami nie bedziemy naraze-
ni na zakazenie ani tez nie bedziemy roznosi¢ wirusa. Logistyke utatwit
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OSmioro fizjoterapeutdéw, ktérzy zajeli si¢ pacjentami w kryzysowej sytuacji: Klaudia Szymczak, Martyna Dzierzanowska, Aleksandra
Czarnacka, Kinga Bylina, Katarzyna Chmura, Dominik Sitek, Maciej Napieraj, oraz Jakub Barejko, ktéry odbywat swojg izolacje na terenie
Osrodka, razem z pacjentami. Fot. Arch. pryw. K. Szymczak

nam sposob, w jaki Centrum zostalo zaprojektowane.
Jest podzielone na tzw. klastry, kazdy po 15-18 pokoi.
Dzigki temu tatwiej nam byto odizolowa¢ od siebie
poszczegodlne czesci i dbac¢ o dezynfekcje, ktora od-
bywala si¢ przez calg dobe.

Sprawy nie ulatwiala nam ciezka wspotpraca z sane-
pidem, ktéra wynikala z duzego obcigzenia jego nie-
licznej kadry i stabej komputeryzacji. Nie mogliSmy
liczy¢ z ich strony ani na zadne wskazowki, ani po-
moc. MieliSmy nawet utrudniony dostep do wynikow
badan naszych pacjentéow, co o w tamtym momencie
bylo dla nas informacja kluczowa.

Ten czas byl bardzo trudny réwniez dla pacjentow
i ich rodzin. Budzily sie silne emocje, lek przed nagla
zmiang miejsca. RobiliSmy wszystko, aby tagodzi¢ te
nastroje.

Jak pracowalismy?

Przede wszystkim nie zaprzestaliSmy fizjoterapii.
W miare mozliwo$ci pracowaliSmy i z pacjentami
zakazonymi, i tymi z negatywnym wynikiem testu.
Doszty nam jednak obowigzki opiekuncze. ZajeliSmy
pozycje gdzie$ pomigedzy kompetencjami pielegniarki

a opiekuna medycznego. To oczywiste, ze iniekcji czy
opatrunkow nie wykonywaliSmy, to by przekraczalo
nasze uprawnienia, ale juz w toalecie czy karmieniu
pacjentow braliSmy udziat.

Udato sie nam wypracowa¢ pewien schemat. Po-
dzieliliémy czas na prace pielegnacyjne i fizjoterapie.
W godzinach porannych (7-9) pomagaliSmy pacjen-
tom w czynnoSciach pielegnacyjnych oraz w zje-
dzeniu $niadania. P6Zniej do godz. 13 prowadziliSmy
terapie z pacjentami ,ujemnymi”. Nastepnie zapew-
nialiSmy pomoc przy obiedzie, karmiliSmy osoby, kt6-
re tego wymagaly. Po6zniej, do konca dnia, pracowali-
$my z pacjentami ,pozytywnymi”.

Ciezka préba dla ciata

Dostali$my kombinezony, ktére wymienialiSmy $red-
nio co 3 godziny. KorzystaliSmy z masek FFP3, do tego
zakladaliSmy przylbice, rekawiczki, kaptury, ochra-
niacze na buty. Po kazdym pacjencie - catkowita de-
zynfekcja. W takim rynsztunku wchodziliSmy tez do
pacjentow ,negatywnych”, czyli peilny rygor sanitar-
ny! Kazdy kto pracowal w takim stroju, wie, jakie to
wyzwanie dla organizmu.

GLOS FIZJOTERAPEUTY 27



Widzialam po zalodze, Ze byli zmeczeni tym wszyst-
kim, psychicznie i fizycznie, poniewaz pracowali$my
po 10-11 godzin dziennie. Ale nie zostawiliSmy na-
szych pacjentow. Ich cieple stowa i wdzigeczno$¢ tak
mocno podbudowywatly nasz zespo6t, ze pomimo wy-
czerpania dawaliSmy rade.

Niezbedne wsparcie psychologiczne

Wséréd naszych podopiecznych zakazonych COVID-19
byly tez osoby starsze, mieliSmy wigc Swiadomos¢, ze
chorobe mogg przechodzi¢ cigzko. StaraliSmy sie do
tego jak najlepiej przygotowac. Na szcze$cie okazato
sie, ze koronawirus obszeds! si¢ z naszymi pacjentami
w miare tagodnie.

Cala sytuacja jednak wplywala na nich negatywnie
pod wzgledem psychicznym. Izolacja od otoczenia
budzita lek i niepokdj. Niektorzy chorzy dlugotrwale
»zamknieci” w pokojach nie zawsze rozumieli, co si¢
dzieje. Czesto mowili do nas: ,,No wez kochana, usigdz
obok mnie, no chociaz tak na chwileczke, kawki sie
ze mna napij’, ,Zdejmij ten kombinezon, niech twa-
rzyczke twoja zobacze”. Bardzo potrzebowali wspar-
cia i towarzystwa, ktorego im wtedy nie mogliSmy
zapewni¢. Bylo nam ciezko tak ich zostawia¢, ale nie
mieliSmy wyjscia, bo czekali kolejni pacjenci. Chociaz
brakowalo nam personelu medycznego odpowie-
dzialnego za opieke psychologiczng, staraliSmy sie,
aby to wsparcie jednak byto. Olbrzymia role odegrali
tutaj nasi doskonali terapeuci zajeciowi.

Nie ma poréwnania z pierwszq falg
pandemii

Wiosng bylo u nas spokojnie, personel i pacjenci nie
chorowali. W marcu i kwietniu nie byto przyjec¢, pod-
opieczni w oSrodku mieli normalng rehabilitacje. Za-
chowywali$my dystans spoleczny i przestrzegaliSmy
zalecen sanitarnych. Dla bezpieczenstwa pracownicy
mieli wykonywane testy na obecno$§¢ koronawiru-
sa. DzialaliSmy bardzo uwaznie, aby nie wprowadzic¢
wirusa do o$rodka. Ciezko wskaza¢ zrédlo zakaze-
nia, ktére doprowadzilo do zachorowania pacjentéw
i pracownikow osrodka. Poniewaz przyjmujemy pa-
cjentéw bezposrednio z oddziatow szpitalnych, to nie
mozemy wykluczy¢ tej drogi transmisji choroby. Nie
mamy tez 100-procentowej kontroli nad pracowni-
kami pomocniczymi Centrum - wprawdzie po obiek-
cie nie wolno bylo poruszac¢ si¢ bez masek, czesto go
dezynfekowano i ograniczano w nim ruch, to jednak
wystarczylo jakie$ jedno stabe ogniwo, aby caly mur
ochronny legl w gruzach. To symptomatyczne dla
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Klaudia Szymczak z pacjentkq. Fot. Arch. pryw. K.Szymczak

pandemii - bez wspoéldzialania wszystkich, zrozu-
mienia zagrozenia i przestrzegania rygorow nigdy nie
mamy pelnego zabezpieczenia.

Czy system to wytrzyma?

Sytuacja jest juz opanowana, wszyscy podopieczni
i pracownicy wyzdrowieli. Pielegniarki i opiekunowie
wrocili do pracy. Na szcze$cie nasi pacjenci przeszli
koronawirusa tagodnie, duza cze$¢ bezobjawowo. Te-
raz wracajg na tor rehabilitacji, chodzg na spacery,
a takze zaczynajg swoje zajecia ze Spiewu i tanca.
Nam udato sie¢ w tym kryzysie zorganizowac, ale nie-
stety obawiam sie, ze nie dotyczy to stanu stuzby
zdrowia ogolnie. Juz w polowie pazdziernika mieli$my
problemy z przewiezieniem na pilny zabieg do szpi-
tala pacjenta wymagajacego wymiany PEG. Tydzien
oczekiwania na karetke w takim przypadku to jednak
bardzo niepokojace zjawisko. Standardem staje sie
czekanie na przyjazd pogotowia 8-9 godz. do pacjen-
ta w stanie zagrozenia zycia. Z rozmow z ratownika-
mi medycznymi wiemy, jak jest im ciezko. Obecna sy-
tuacja to nie jest wina ludzi. To wina systemu.

Wystuchata Aleksandra Mréz
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Fot. Archiwum pryw. A.Cieloszczyk

Aleksandra Cieloszczyk

Fizjoterapeutka
Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku
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Czas wspotpracy
| budowania pozycji

Mysle, ze jest to dobry czas tez na to, aby pokazaé leka-
rzom i pielegniarkom, ze fizjoterapeuta naprawde jest
elementem zespotu specjalistow medycznych i to bar-
dzo wazngq jego czesciqg — moéwi Aleksandra Cieloszczyk,
fizjoterapeutka pracujgca w Klinice Intensywnej Terapii
i Anestezjologii oraz oddziale COVID-19 Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdanhsku.

Czy moja praca rozni si¢ obecnie od tej sprzed pandemii? I tak, i nie.
Pracujemy w nowych warunkach, zmienily si¢ wytyczne BHP oraz
zasady postepowania. Pracy jest znacznie wiecej, bo mamy pelne
oblozenie na oddziale, a personel jest okrojony z powodu licznych
kwarantann. Nam jednak w tej calej sytuacji najbardziej zalezy na
tym, aby kazdy pacjent, nie tylko covidowy, otrzymat fizjoterapie, ja-
kiej potrzebuje. Nadal mamy pod opieka ,zwyklych” pacjentow. To
chorzy po udarach, zabiegach chirurgicznych, przeszczepach oraz w
tracie leczenia internistycznego. Na razie, na szcz¢$cie, dobrze nam
to wychodzi - dzigki wspoldzieleniu obowiazkdéw w zespotach.

Dzi§ inaczej nie mozna

Poza wykonywaniem naszych standardowych obowiazkow jako fi-
zjoterapeuci staramy sie pomaga¢ pozostalemu personelowi. Sy-
tuacja tego wymaga i nie wyobrazam sobie innego postepowania.
Osobiscie chce jednak we wszystkim co robie, ,przemyci¢” element
fizjoterapii. Nawet jesli jest to tylko pomoc przy podstawowej opiece
nad pacjentem lub przy czynno$ciach higienicznych, to staramy sie
zabezpieczy¢ go w prawidlowych pozycjach z odpowiednig stymu-
lacja. Pacjenci czesto nie rozumieja, co si¢ z nimi dzieje¢, wiec przez
fizjoterapie oddechowa, podstawowe usprawnianie oraz zwykle
ludzkie okazanie pomocy, mozemy im zapewni¢ odrobing wsparcia
i poczucia bezpieczenstwa.

Czy to wyj$cie poza nasze kompetencje? Zapewne troche tak, ale nie
wyobrazam sobie, ze w dzisiejszych czasach odmawiam pomocy po-
trzebujgcemu pacjentowi, bo to przekracza méj zakres obowigzkow.
Zresztg doskonale zdaj¢ sobie sprawe z tego, jak duzo czynno$ci,
ktoére wykonuje pozostaly personel od lat, tez przekracza jego kom-
petencje. Na kazdym oddziale brakuje ludzi, a najbardziej cierpi na
tym pacjent.

Braki kadrowe powoduja tez, ze ludzie muszga zmienia¢ okresowo
swoje standardowe miejsce pracy, dodatkowo zatrudniany jest na
szybko nowy personel, ktory nie zna specyfiki pracy na poszczego6l-
nych oddzialach. Jako osoby czesto z wieloletnim do$wiadczeniem
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jesteSmy w stanie nowym lekarzom, pielegniarkom
oraz opiekunom utatwi¢ funkcjonowanie w nowych
warunkach. Teraz liczy sie przede wszystkim wspol-
praca.

Generalnie w naszym szpitalu mocno si¢ wspieramy,
nie tylko w zespole fizjoterapeutow, ale rowniez z po-
zostalym personelem. Kazdego dnia jestem $wiad-
kiem tego, jak lekarze pomagaja pielegniarkom, piele-
gniarki nam, a my réwniez staramy si¢ dawac z siebie
100 proc. Dodatkowo nasi pacjenci oraz my sami
mamy duze wsparcie ze strony psychologow, rowniez
na oddziatach covidowych.

Na dobrg wspoétprace pracuje sie latami

Nie jest to dla nas nowe podejScie do pracy. Przez
wiele lat staraliSmy sie pokazac lekarzom i pielegniar-
kom, ze posiadamy specjalistyczng wiedze, i ze fizjo-
terapeuta potrafi naprawde mocno wplynac na to, jak

mieszczen.

Fot. Archiwum pryw. K.Hewelt

wyglada i jak dlugo trwa proces kompleksowego le-
czenia pacjenta. Ponad dwa lata temu powstat u nas
Samodzielny Zespot Fizjoterapeutow koordynujacy
prace fizjoterapeutow pracujgcych w naszym szpita-
lu. Stali$my si¢ pelnoprawnymi czlonkami zespotow
zajmujacych sie leczeniem pacjentow, wspotdecydu-
jacych o pelnym procesie terapii. ZapracowaliSmy na
nasza pozycje w szpitalu i jeste§my doceniani. Ale nie
wszedzie tak jest i jesteSmy tego Swiadomi.

Mysle, ze jest to dobry czas na to, aby budowa¢ naszg
pozycje zawodowa oraz pokazaé, jak wazni jesteSmy
dla multidyscyplinarnych zespoloéw i ze odsuwanie
nas w tym trudnym czasie od naszych podstawowych
obowiazkéw, moze doprowadzi¢ jedynie do tego, ze
pacjenci nie otrzymajg pomocy, na jaka zastuguja, a to
bezposrednio wplynie na ich zdrowie i zycie.

Wystuchata Aleksandra Mréz

Stawiam na racjonalne dziatanie

Pracuje we wilasnym gabinecie fizjoterapeutycznym w Bydgoszczy.
W zwigzku z pandemig musialam calkowicie przeorganizowaé swdj
grafik. Bylo to mozliwe, bo niewatpliwym atutem prowadzenia wiasnej
dziatalnosci jest mozliwo$¢ dopasowania si¢ do aktualnej sytuaciji.

Teraz zamiast pieciu dni w gabinecie spedzam cztery, a w pozostate
przyjmuje moj wspolnik. Nie chcemy dopuszcza¢ do sytuacji, w ktorej
trudniej nam bedzie zadba¢ o rezim sanitarny, wiec wymieniamy si¢
pomieszczeniami. Dbamy, aby nie dochodzilo do mijania si¢ pacjentéw
w poczekalni, musimy mie¢ tez czas na dezynfekcje i wietrzenie po-

W zwiazku z powyzszym zamiast 8 godzin pracuje teraz 12. Podczas pra-
cy z pacjentem jestem w maseczce, ktoérg zmieniam co godzine. Srednio

okolo 40 razy dziennie myje rece. Zuzywam 1 litr ptynu do dezynfekcji

Katarzyna Hewelt

Mgr fizjoterapii,
FizioAMove Hewelt & Wojasifski

tygodniowo i 50 maseczek. Z UE dostatam $rodki na wyposazenie gabi-
netu w urzadzenie filtrujace powietrze (UV).

Mysle, ze pacjenci czujg si¢ u mnie bezpiecznie. A to, ze wracajg do gabi-

netu, to najwieksze podzigkowanie dla mnie. Wiem, Ze jestem im teraz

potrzebna.

Uwazam, ze mam jeszcze jedno ,zadanie” do wykonania. Pracujac z pa-
cjentami, przekazuje im wylacznie rzetelne informacje medyczne doty-
czace pandemii badz przekierowuje ich do sprawdzonych zrodet wiedzy
i obowiazujgcych przepisoéw. To bardzo istotne, aby nie powiela¢ w ga-
binetach blednych przekonan dotyczacych COVID-19 i nie sia¢ niepo-
trzebnego strachu. Wazna jest edukacja, a nie wspieranie teorii spisko-
wych. Ja stawiam na racjonalne dziatanie!
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Fot. Archiwum pryw. P.Kowalski

Patryk Kowalski

Fizjoterapeuta
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Niezrozumiate decyzje
ze szkodq dla pacjentow?

Patryk Kowalski, fizjoterapeuta z Ptonska, odpowiedziat na
apel ,,Gtosu Fizjoterapeuty” i opisat w jakis sposéb wyglgda
obecnie jego sytuacja zawodowa.

Jako fizjoterapeuta pracuj¢ w kilku miejscach w Plonsku. W Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym, w Stowarzyszeniu Koto Pomocy Dzieci i Mio-
dziezy Niepelnosprawnej oraz w Klubie Senior + Praca daje mi duzo sa-
tysfakeji i chce dawac pacjentom wszystko co najlepsze. Ale trudno jest
mi sie zgodzi¢ z niektorymi decyzjami, jakie ostatnio mnie dotykaja.

Pod koniec pazdziernika praca w Klubie Seniora+ zostala zawieszona.
Decyzje te podjeta koordynatorka klubu po pi$mie wojewody mazowiec-
kiego o zamknig¢ciu klubow seniora, domoéw seniora i innych tego typu
placowek. Zgodnie z wytycznymi nalezalo ograniczy¢ zajecia stacjonar-
ne, zachecano jednak do kontynuowania ich w formie zdalnej, zwlaszcza
w grupie osob 70+

Z ,moimi” seniorami pracuje juz drugi rok, znam ich dobrze i zawsze
dbam o to, by ¢wiczenia byty indywidualnie dobrane do mozliwosci kaz-
dej z oso6b. Mimo prosby o pozwolenie na prace zdalng moja przetozona
odmowita, bo uwaza ,ze dla senioréw jest to niebezpieczne”... Po czym
zaproponowata im ¢wiczenia z YouTube’a! Seniorzy s3 oburzeni takim
traktowaniem. Chca ¢wiczen on-line ze mng, majg do mnie petne zaufa-
nie. POki co, mimo uzywania profesjonalnej argumentacji, seniorzy sa
pozbawieni zajec.

Trudno jest mi sie pogodzi¢, ze nasz zawod nie ma poszanowania u ,pan
kierowniczek zza biurek”. To my, jako przedstawiciele zawodu medycz-
nego, mamy uprawnienia do decydowania o tym, jak pracowa¢ z pa-
cjentem, wiemy, czy co$ jest dla niego dobre, czy nie, a nie pracownicy
administracyjni. Co ciekawe terapeuci zajeciowi dostali zgode na prace
zdalna. Jest to dla mnie zupetnie niezrozumiate.

W drugim moim miejscu pracy, w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym,
pandemia rowniez zmieniala system pracy fizjoterapeutow. Gloéwnie
z powodu okrojonego personelu konieczne staly sie¢ nadgodziny. Jedy-
ny plus calej tej sytuacji jest taki, ze teraz pomagamy sobie wzajemnie
i tworzymy zgrany team, bez podziatu na pielegniarki, fizjoterapeutow,
salowe, opiekunow medycznych. Jest nas malo, a pacjentéw nie ubylo.
Praca sama si¢ nie zrobi. Poprawilo si¢ bezpieczenstwo. Mamy zagwa-
rantowane Srodki ochronne: przylbice, rekawiczki. maseczki, fartuchy.
Poczatkowo byly z tym problemy, ale zakupiono wszystko, co potrzebne.

Tylko temat testow byl ciezki. Kilku naszych pacjentéw umarto nagle,
majgc objawy COVID-19, ale lekarze nie widzieli sensu testowania ich.
Dla nas byla to jednak niezwykle wazna informacja ze wzgledu na nasze
i pacjentow bezpieczenstwo. Poza tym jak nie ma stwierdzonego ,,co-
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vida”, to nie ma dodatkéw do pensiji i jesteSmy nie-
widzialni w systemie ptacowym i grantowym. Jaka$
gratyfikacja nalezy si¢ teraz kazdemu pracowniko-
wi medycznemu, jak i niemedycznemu, ktory cigez-
ko pracuje w czasach pandemii. Nawet symboliczne
kwoty bylyby nagroda za nasza cigezka prace .

Ostatecznie po interwencji dyrektora sanepidu te-
raz rozpoczelo si¢ testowanie naszych pacjentow,
u niektorych wychodza wyniki pozytywne. Mamy
wiec podstawy do izolowania niektérych pensjona-
riuszy. Cze$§¢ pracownikow otrzymala dodatek za
prace z pacjentami chorymi na COVID-19, lecz nie-
stety nie wszyscy np. terapeuci zajeciowi i sanitariu-
sze nie otrzymali dodatkowego wynagrodzenia.

A w moim trzecim miejscu pracy, w Kole Przyjaciol
Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej, nic si¢ nie
zmienito. Pracujemy tak samo jak do tej pory, tylko
w wiekszym rezimie sanitarnym, ale wszystko funk-
cjonuje sprawnie i bezpiecznie. Za zgodg PFRON nie
jesteSmy zamknieci i dzialamy.

32

Na koniec chcialbym serdecznie pozdrowi¢ Kolezan-
ki i Kolegow fizjoterapeutow oraz pozostaly perso-
nel medyczny w Polsce. Oby pandemia si¢ skonczyta 3
i aby$my mogli wroci¢ do normalnosci. Fot. Archiwum pryw. P.Kowalski

Fot. Archiwum pryw. R.WiSniewski

Robert Wisniewski

Fizjoterapeuta
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Patryk Kowalski

Dobra strona koronawirusa

— Dzieki pandemiii fizjoterapeuci w uzdrowiskach zobaczyli,
jak moze wyglqgdaé prawdziwa praca z pacjentem — ocenia
Robert Wisniewski, fizjoterapeuta pracujgcy w Busku-Zdroéj
S.A.

W czerwcu otworzyliSmy nasze uzdrowisko, ale na innych warunkach
niz funkcjonowaliSmy wczesniej. Dezynfekcje stosowaliSmy oczywiScie
jeszcze przed pandemia. Dokonata sie jednak rewolucja pod wzgledem
liczby pacjentow, wykonywanych zabiegéw i ich jako$ci oraz przerw
miedzy nimi. Przed koronawirusem w sanatoriach bylo wykonywanych
naprawde¢ bardzo, ale to bardzo duzo zabiegow. A ilos¢ zawsze kiocita
si¢ z ich jako$cia. Wszystko ma swoje granice.

Sanatorium jak fabryka

Przed pandemig wykonywatem ok. 500 masazy miesiecznie, czyli 22-23
dziennie. Pierwszego pacjenta mialem o godz. 7. Musiat sie¢ rozebrac,
a jesli to byla starsza osoba, to musialem pomoc wejs¢ na lezanke.



Po masazu pacjent jeszcze si¢ oczywiscie ubieral.
A o godz. 7.20 mialem prosi¢ kolejng osobe¢. A potem
0 godz. 7.40. 1 o godz. 8... To byl mtyn i fabryka, prze-
ganianie pacjentow. Teraz mam po pot godziny na
kazdego i to jest w ogole nowa jako$¢ pracy. Zyska-
liSmy lepszy kontakt z pacjentami, mamy czas nawet
na chwile rozmowy z nimi.

Bez nas padnie miasto

Te problemy byly juz od dawna poruszane w naszym
srodowisku. Pandemia je po prostu za nas rozwigza-
fa. Z naszego uzdrowiska ptyng sygnaty, ze ten nowy
system pracy, ktory jest przeciez o wiele korzystniej-
szy dla pacjentow, zostanie utrzymany po ustgpieniu
koronawirusa. Prezes naszego uzdrowiska jest tego
$wiadom. Miejmy nadzieje, Ze obecna sytuacja spra-
wi, ze latwiej bedzie negocjowac¢ stawki z NFZ. Gdy
podzielilem swoja pensje przez liczbe wykonywa-
nych masazy, wyszto mi, Ze za jeden dostaje 4 zt. Jesli
zmniejszona liczba pacjentéw sie utrzyma, to przy
obecnych stawkach sanatoria beda mialy problem
z utrzymaniem sie.

Uzdrowisko w Busku ma 200 lat tradycji. Gdy powsta-
wato, miasto bylo wtedy niewielkie, a dzigki uzdro-
wisku zaczelo sie rozbudowywac. W ciggu ostatnich
10 lat Busko-Zdroéj wypigkniato. Ale wcigz tym katali-
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zatorem rozwoju jest uzdrowisko. Jesli my zbankru-
tujemy, to na nasze miejsce nie powstanie przeciez
jakas fabryka. Uruchomienie uzdrowiska lezy wigc
w interesie calego miasta i wyglada na to, ze wladze
robig wszystko, aby bylo to jak najszybciej mozliwe.

Co po pandemii

Na szczeScie w Busko-Zdroj S.A., gdzie pracuje, nikt
nie stracit pracy z powodu pandemii. Wiosng byli-
Smy na postojowym, pienigdze byly mniejsze, ale
w czerwcu mieliSmy, gdzie wroci¢. Teraz cze$Sc¢ z nas
wziela urlopy, ale powoli zaczyna przybywac pracy.
Mam $wiadomos$¢, ze wielu fizjoterapeutow pracuja-
cych w innych uzdrowiskach nie miato tego szcze-
Scia. Teraz rzadzacy skupiaja sie na chorych na CO-
VID-19 w szpitalach, na szczepionce. Ale przeciez po
przebytej tak masowo chorobie ludzie beda potrze-
bowali fizjoterapii. Coraz wigcej mowi sie, ze ozdro-
wiency maja nie tylko o problemy z wydolnoscia ptuc,
ale i z uktadem krazenia - to sg przeciez nasi przyszli
kuracjusze. Opanowanie koronawirusa to nie bedzie
koniec pracy dla stuzby zdrowia. Jesli teraz upadna
uzdrowiska, ucierpig nie tylko takie miejscowosci jak
nasza, ale takze ludzie, ktorzy przeszli chorobe.

Wystuchata Agnieszka Gierczak-Cywinska

Edukacja pacjentow i fizjoprofilaktyka

Wejdz na fizjoterapiaporusza.pl
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Fizjoterapeuci pomagajg pacjentom po COVID-19

Do pacjentéow w catej Polsce trafiajg poreczne broszury na temat samodzielnej
rehabilitacji oséb, ktbére przeszty COVID-19.

Zwazywszy na rosngca liczbe zakazen i to, ze Polska,
podobnie jak niemal caty §wiat, znalazta si¢ w §rod-
ku II fali pandemii, jest to jedna z najwazniejszych
obecnie inicjatyw marketingowych Krajowej Izby Fi-
zjoterapeutdéw. To doskonala promocja Izby, zawodu
i mozliwoSci fizjoterapii, ale przede wszystkim realna
pomoc, z ktorej korzystaja przedstawiciele zawodow
medycznych i pacjenci. Ale po kolei, zacznijmy od po-
czatku.

Jak to sie zaczeto?

24 czerwca europejski oddzial Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO Europe) opublikowal na swojej stronie
broszure w jezyku angielskim pt. ,Support for Reha-
bilitation: Self-Management after COVID-19 Related
Illness” Na publikacje trafita Weronika Krzepkow-
ska z Dzialu Miedzynarodowego KIF, zajmujaca si¢
wspolpracg z WHO. ZapytaliSmy Organizacje o zgode
na ttumaczenie materiatu na jezyk polski, ktorg oczy-
wiScie otrzymali$my. Okazato sie, ze KIF byt jedynym
samorzgdem medycznym w Polsce, ktory zareago-
wal na te publikacje i wyszed! z inicjatywg przettu-
maczenia i dystrybucji. Juz wtedy przeczuwali$my,
ze wobec rosngcej grupy tzw. ozdrowiencow, ktorzy
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borykaja si¢ z roznymi dolegliwo$ciami po przej$ciu
zakazenia koronawirusem, potrzebne beda fachowe
materiaty dla pacjentow.

Prace nad polskojezyczng wersja broszury byly na
réznych etapach konsultowane ze Swiatowg Organi-
zacja Zdrowia, gdyz musiala by¢ zgodna ze wszelki-
mi zasadami WHO, m.in. dotyczacymi gender. I tak
5 sierpnia WHO Europe oficjalnie opublikowata na
swojej stronie broszure w jezyku polskim pt. ,Wspar-
cie w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby
zwigzanej z COVID-19" - przettumaczong i opraco-
wang graficznie przez specjalistow z naszej Izby.

lle wazy nosorozec?

18 sierpnia rozpoczeliSmy promocje materiatu, udo-
stepniajac go do pobrania na stronie KIF: kif.info.pl/
fizjoterapeuci-wspieraja-chorych-po-covid-19/ oraz
Znajdz Fizjoterapeute: znajdzfizjoterapeute.pl/blog/
informator-covid. Akcje oglosiliSmy takze na Facebo-
oku KIF oraz w wielu mediach ogo6lnopolskich i lokal-
nych, wlaczajac w to radio i telewizje. Na start zamo-
wiliSmy 10 tysiecy egzemplarzy drukowanych, ktore
planowaliSmy przekaza¢ szpitalom i fizjoterapeutom,
aby za ich poé$rednictwem dotarly do pacjentow.


https://kif.info.pl/fizjoterapeuci-wspieraja-chorych-po-covid-19/
https://kif.info.pl/fizjoterapeuci-wspieraja-chorych-po-covid-19/
https://znajdzfizjoterapeute.pl/blog/informator-covid
https://znajdzfizjoterapeute.pl/blog/informator-covid

Zainteresowanie bylo tak duze, ze szybko domowili-
$my kolejne 15 tysigcy broszur i ten naklad powoli si¢
wyczerpuje, wiec przed nami kolejny dodruk. Zamo-
wione do tej pory egzemplarze wazyly ponad 2 tony,
a wiec tyle ile w przyblizeniu wazy dorosty nosoro-
zec. To duze przedsiewziecie logistyczne i organiza-
cyjne. Cala wysylka odbywa sie przez biuro KIF, dzigki
zaangazowaniu dzialow Administracji i Marketingu.
W akcje aktywnie wlgczyly sie takze osoby z prezy-
dium KIF i KRF, ktére osobiScie dostarczajg materialy
do placowek w swoich regionach.

Nasza akcja tgczy zawody medyczne

Od pazdziernika zglaszaja sie do nas szpitale, duze
podmioty, gabinety z calej Polski, a takze pacjenci. Pi-
szg fizjoterapeuci, lekarze, pielegniarki oraz dyrekto-
rzy placowek. Post o naszym materiale opublikowato
na swoim Facebooku Ministerstwa Zdrowia - dotart
do ponad 350 tysiecy oséb! Link do pobrania broszu-
ry zawist takze na stronie portalu rzgdowego w sekcji
»Koronawirus: aktualne informacje i zalecenia™
gov.pl/web/koronawirus/przebyles-covid-19-
sprawdz-jak-samodzielnie-dojsc-do-formy-po-
chorobie.

Wszyscy medycy zgodnie i z uznaniem wypowiadajg
sie o inicjatywie KIF.
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Witam. Materiaty dotarly. Bardzo dziekuje.
Zwrdcilam si¢ z prosba o kolejne, gdyz
zapotrzebowanie jest spore. W Pleszewskim
Centrum Medycznym jest 115 16Zek
scovidowych” zajetych. Ponadto w Zaktadzie
Fizjoterapii wykonujemy zabiegi pacjentom
»0zdrowiencom”. Stad moja prosba o kolejne
broszury.

Z ogromnym zainteresowaniem zapoznatem
si¢ z broszura, ktora jest przez Panstwa
rozsylana. Jestem ordynatorem oddziatu

szpitala, 45-t6zkowego, a caty szpital
posiada 90 16zek COVID. W wiekszos$ci
pacjenci to osoby z niewspotistniejagcymi
chorobami uktadu oddechowego i sercowo-
naczyniowego. Niestety po pobycie na
oddziale nie maja mozliwoS$ci rehabilitacji
oddechowej w placowkach ochrony zdrowia.
I tu jest miejsce broszury!

woj. mazowieckie 4950
woj. $lgskie 4100
woj. matopolskie 3330
woj. dolno$lgskie 2210

woj. kujawsko-pomorskie 1930

woj. wielkopolskie 1635
woj. podkarpackie 1580
woj. zachodniopomorskie 1385
woj. lubelskie 760
woj. pomorskie 610
woj. tédzkie 565
woj. lubuskie 550
woj. opolskie 520

woj. warminsko-mazurskie 460
woj. $wietokrzyskie 180

woj. podlaskie 100

Liczba egzemplarzy broszury przestana do placéwek medycznych i gabinetéw fizjoterapeutycznych

(dane zdn. 27.11.2020 r.).

GLOS FIZJOTERAPEUTY


https://www.gov.pl/web/koronawirus/przebyles-covid-19-sprawdz-jak-samodzielnie-dojsc-do-formy-po-chorobie
https://www.gov.pl/web/koronawirus/przebyles-covid-19-sprawdz-jak-samodzielnie-dojsc-do-formy-po-chorobie
https://www.gov.pl/web/koronawirus/przebyles-covid-19-sprawdz-jak-samodzielnie-dojsc-do-formy-po-chorobie

Akcja promocyjna trwa!

Do konca listopada trwa kampania na wiatach przy-
stankowych. W kilku najwiekszych miastach w Polsce
m.in. w Warszawie, Krakowie, Poznaniu czy Trdjmie-
Scie, zawisto 46 tablic informacyjnych. Jest to pierwsza
kampania outdoorowa w historii KIF. Plakaty sa pre-
zentowane w centrach miast, a no$niki s3 dodatkowo
podswietlane, co jest wazne z uwagi na szybko zapa-
dajacy zmrok.

Reklamy zachecajg pacjentéw do Sciggniecia broszury
- przez zeskanowanie kodu QR lub bezposredni link,
za$ placoéwki medyczne informujg o mozliwo$ci zamo-
wienia materialow droga mailowa. Dzigki kampanii na
wiatach zwiekszamy zasieg akcji, docierajac do 0sob,
ktore rzadziej korzystajg z internetu. Bedziemy infor-
mowac o kolejnych etapach akcji!

Wojciech Komosa
Kierownik Dziatu Komunikaciji
i Marketingu KIF

Rehabilitacja
pacjentéw COVID-19

Pracownik administracyjny,

szpital Warszawa:
Fajne materiaty. Osobom, ktére ogarniaja neta
wysylam mailem i sg szcze§liwe, starsze osoby
jednak wolg ,na papierze”. MySle, Ze bedziemy
w statym kontakcie, bo zapotrzebowanie jest

ogromne. Mailem juz wystatem do ok. 200
0soOb. Pozdrawiam.

Naczelna pielegniarka, szpital Wroctaw:

Obejrzatam zaprezentowana broszure.
Jej forma jest bardzo przystepnie
przygotowana dla potrzeb pacjentow.
W naszym Szpitalu przebywa ok. 200
pacjentow COVID+. Prosze o informacie,
jaka jest mozliwo$¢ i warunki zamowienia.

Wersje cyfrowq pobierzesz tutaj: https:/[znajdzfizjoterapeute.pl/blog/informator-covid

Broszury do placéwki zaméwisz pod adresem: wspolpraca@kif.info.pl
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CIEKAWOSTKI ZE SWIATA

Fizjoterapeuci mogg wykonywa¢ testy na COVID-19

W zwigzku z ciggle rosnaca liczba zakazen korona-
wirusem we Francji na wniosek prezes Francuskiej
Izby Fizjoterapeutow, Pascale Mathieu, fizjoterapeuci
uzyskali mozliwo$¢ wykonywania testow wymazo-
wych na obecno$¢ SARS-CoV-2. Te dodatkowa kom-
petencje umozliwia fizjoterapeutom rozporzadzenie
Ministerstwa Solidarno$ci i Zdrowia z 15 wrze$nia
2020 r.

Wszyscy francuscy fizjoterapeuci moga wykonywac
testy pod warunkiem zdobycia odpowiednich kwa-
lifikacji pod okiem lekarza lub biologa medycznego
zgodnie z zaleceniami Francuskiego Towarzystwa
Mikrobiologii. Szkolenie trwa okoto godziny, mozna
odby¢ je stacjonarnie lub online. Po jego zakonczeniu
nastepuje weryfikacja zdobytej umiejetnosci.
Wykonanie testu przez fizjoterapeute jest wynagra-
dzane kwotg w 9,76 euro (badanie wykonane w ga-
binecie) lub 13,22 euro (badanie wykonane w domu
pacjenta). CzynnoSci te objete s3 w 100 proc. obo-
wigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.

B B

Zrodta:

* https://www.ordremk.fr/actualites/kines/les-
kinesitherapeutes-peuvent-desormais-effectuer-les-
prelevements-de-depistage-covid-19.

* https://www.legifrance.gouv.fr/download/
pdf?id=Yc4bj6olWEPiTbpC5D8YZFbzpgBy_eO97XvitwZ4Wyg=.

* https://www.biologie-elearning.fr/formations/.
kinesitherapeutes/.

Lockdown w Anglii ominie fizjoterapie

5 listopada 2020 r. w Anglii weszly w zycie nowe
obostrzenia w zwiazku z pandemig COVID-19, kto-
re maja potrwac co najmniej przez cztery tygodnie.
Angielskie stowarzyszenie fizjoterapeutéw Charte-
red Society of Physiotherapy naciskato na rzad, aby
ten nie zamykal prywatnych praktyk fizjoterapeu-
tycznych. Czlonkowie CSP wielokrotnie podkresla-
li, ze konieczne jest kontynuowanie opieki nad pa-
cjentami, ktoérych nie mozna pozbawi¢ dostepu do
fizjoterapii. Tuz przed wprowadzeniem narodowego
lockdownu wladze potwierdzity, ze ustugi medyczne
i zdrowotne beda mogly by¢ nadal $wiadczone. Po-
mimo ze fizjoterapeuci nie zostali wprost wyszcze-
golnieni w rozporzadzeniu, otrzymali potwierdzenie
mozliwos$ci kontynuowania swojej pracy.

Zrodta:

e https://www.csp.org.uk/news/2020-11-04-government-

proposes-physio-practices-remain-open-during-england-
lockdown.
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Sie¢ klinik ,Long Covid” — rézne strategie Anglii i Szkocji

Juz pod koniec listopada ma zosta¢ otwartych po-
nad 40 klinik tego typu w catej Anglii. Stuzba zdro-
wia na Wyspach (NHS England) zainwestowala
w nie 10 milionéw funtéw. Kliniki sg przeznaczo-
ne dla pacjentow doswiadczajacych dlugotrwatych
skutkow COVID-19 - to tzw. pacjenci ,Long Covid”.
W klinikach beda pracowaly zespoty lekarzy, piele-
gniarek, fizjoterapeutoéw, a takze inni pracownicy
ochrony zdrowia, ktorych zadaniem bedzie oce-
na zaroéwno fizycznych, jak i psychicznych objawow
u pacjentow i przeprowadzenie odpowiedniej terapii.

»»Long Covid« ma naprawde niszczacy wptyw na co-
raz liczniejsza grupe osob, dlatego to doskonale, ze
powstaja takie kliniki, ktore beda oferowaly specja-
listyczne wsparcie” - powiedziata Karen Middleton,
prezes CSP (Chartered Society of Physiotherapy).
Dodatla: ,Kliniki bedg reprezentowane przez szero-
ki wachlarz zawodéw medycznych, a fizjoterapeuci
wniosg wazng i fachowa wiedz¢ m.in. o tym jak ra-
dzi¢ sobie z dusznoscig i jak okresli¢ odpowiedni po-
ziom aktywnosci fizycznej”.

Kliniki maja rowniez pomoc lepiej zrozumie¢ spe-
cyfike choroby. Juz teraz mozna zaobserwowac, ze
osoby po przejsciu COVID-19 nie wracaja do zdrowia
w sposob liniowy, ale czesto pogarszaja sie, doswiad-
czajac nawrotu niepokojacych, wczesnych objawow
choroby.

5 Znajdz Fizjoterapeute

e Zatéz bezptatny profil

e Nie traé kontaktu ze swoimi
pacjentami

e Umawiaj wizyty online

Zaloguj sie i wyprobuj juz dzis!

znajdzfizjoterapeute.pl

"

Jednoczes$nie BBC podaje, ze z problemem braku kli-
nik typu ,Long Covid” boryka sie Szkocja, ktora wy-
data 5 milionow funtéw na projekty badawcze. ,Mu-
simy wykona¢ szereg badan, aby lepiej zrozumie¢
»Long Covid¢, zanim bedziemy mogli zalozy¢ spe-
cjalistyczne kliniki” - powiedziala Nicola Sturgeon,
pierwsza minister Szkocji.

Zrodia:

* https://www.csp.org.uk/news/2020-11-16-csp-welcomes-

network-long-covid-clinics.
* https://www.bbc.com/news/uk-scotland-54893317.

Weronika Krzepkowska
Dziat ds. Miedzynarodowych KIF
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COVID-19: Evidence Based Practice,
nowoczesne i aktualne rekomendacije,
koronasceptycyzm i kryzys zaufania do nauki

Pandemia uwypuklita wystepujgcq od lat zadziwiajgcq polaryzacje — niebywaty rozwoj
nauki i rozwoéj praktyki opartej na nauce, ale takze rozkwit zjawisk zaprzeczania nauce.
Przedstawiciele zawodéw ochrony zdrowia i nauki sq zachecani do prowadzenia w duchu
spotecznej odpowiedzialnosci systematycznych dziatah edukacyjnych dla ograniczania
groznych dla zdrowia publicznego postaw i zachowan zaprzeczania pandemii i kontestaciji
zasad bezpieczenstwa.

Wyzwania dotyczace zjawisk odrzucania nauki i roz-
powszechniania pogladéw nienaukowych [1] ulegly
nasileniu w czasie pandemii COVID-19 [2].
Rozprzestrzenianie si¢ dezinformac;ji i blednych in-
formacji na temat COVID-19 jest porownywane do
pandemii. Zdrowotne i spoleczne skutki ,infodemii”
sktonity Swiatowg Organizacje Zdrowia i Organizacje
Narodéw Zjednoczonych do podjecia skoordynowa-
nych przeciwdzialan i wyznaczenia zadan dla panstw
czlonkowskich [3].

Z drugiej strony unaocznito si¢ znaczenie praktyki
opartej na wiedzy. Wida¢, jak powaznie stosowane
sq zasady evidence-based practice, w tym prowa-

~Fatszywe informacje rozprzestrzeniajqg sie
szybciej i tatwiej niz ten wirus,
i sq tak samo niebezpieczne.”

Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji
Zdrowia, 15 lutego 2020 . [4].

dzenia badan wtornych, formutowania rekomendacji
i tworzenia ich mozliwie przystepnych opracowan,
z ktérych powinni korzysta¢ przygotowani praktycy.

W czasopiSmie the BMJ opublikowano tzw. ,zywy
przeglad systematyczny” (living systematic review)
z metaanalizg sieciowg, zawierajacy analize dowo-
dow naukowych i rekomendacje dotyczace farma-
koterapii w COVID-19 [5] przygotowane zgodnie
z klasyfikacja GRADE [6]. Artykulowi towarzyszy in-
teraktywna infografika, zawierajaca kluczowe infor-
macje o zaleceniach i poziomie dowodow skuteczno-
Sci dzialania dotychczas badanych lekow. Publikacja
jest aktualizowana wraz z pojawianiem si¢ nowych
badan spelniajacych kryteria wiarygodnos$ci i ade-
kwatnosci.

Aby zaprezentowa¢ decydujace dla formulowania
rekomendacji i dla analizowania dostepnych publi-
kacji zasady, przedstawiono oparte na tej infografi-
ce [5] wybrane ryciny, z informacjami dostepnymi
11 listopada 2020 r., (ostatnia aktualizacja: 11 wrze$nia
2020r.) Wybrang miarg efektu jest $miertelnos$¢.
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Kluczowa réznica pomiedzy zywym
przeglgdem systematycznym
(living systematic review)

a konwencjonalnym przeglgdem
systematycznym to dynamiczny format
publikowanego wytgcznie online
podsumowania dostepnych dowodow,
ktory jest btyskawicznie i czesto
aktualizowany. (..) Zywe przeglady
systematyczne nalezq do ,nadchodzqcych
ekosysteméw wiedzy o zdrowiu” [7].

Autorzy [5] formuluja rekomendacje o co najwyzej
sredniej pewnosci w klasyfikacji GRADE (ramka i ta-
bela), co do zaledwie dwoch rodzajow lekoéw (rycina
z wylaczeniem publikacji o bardzo niskiej wiarygod-
nosci - taka jest wySwietlana domyslnie w artyku-
le Zrodlowym). Skuteczno$¢ pozostatych srodkow
pozostaje bardzo watpliwa (rycina z wlaczonymi
wszystkimi publikacjami - w artykule Zrédlowym
trzeba to zrobi¢ samodzielnie). Srodki te nie sg
w prezentowanym opracowaniu rekomendowa-
ne. Tylko nieliczne badania okazujg si¢ wiarygodne
i uzyteczne.

Raport zostal przygotowany na podstawie analizy 25
opublikowanych, 10 w przygotowaniu do publikacji
(przed uzyskaniem recenzji) i 6 aktualizowanych do-
niesien z badan eksperymentalnych randomizowa-

Moim zdaniem...

Zalew marnej jakoSci publikacji zostal uwypuklony
przy obecnej pandemii. Problem ten istnieje w nauce
od dawna i dotyczy réwniez fizjoterapii. Obecny do-
step do wiedzy jest teoretycznie prosty. Problemem
pozostaje jednak analiza jako$ci dostepnej literatu-
ry. Nie jest to latwe dla studenta, ale i do$wiadczony
praktyk z wieloletnim stazem, ktory juz zapominat
o co chodzilo w ocenie jako$ci artykutéow, moze miec
z tym problemy. Licze, ze sytuacja bedzie si¢ popra-
wiala, mamy w standardzie nauczania przedmioty
dotyczace badan naukowych i oceny ich jako$ci. Tym
bardziej mitlo mi pochwali¢ sie, ze KIF wspomagat

nych. Zadne inne rodzaje badan, tym bardziej badan
obserwacyjnych, nie byly brane pod uwage.

Interwencje, cho¢by wydawaly sie bardzo obiecuja-
ce (np. o czym mozna by sadzi¢ na podstawie reakcji
kolejnych pacjentow), nie moga by¢ rekomendowane,
jesli nie przeprowadzono wiarygodnych badan sku-
teczno$ci czy bezpieczenstwa ich stosowania. Do-
niesienia takie (np. obserwacje serii przypadkow pa-
cjentéw chorujacych na COVID-19, leczonych lekiem
neurologicznym Amantadyna), nie s3 nawet rozpa-
trywane jako potencjalnie obarczone zbyt wysokim
ryzykiem, ze wyciagnieto falszywe wnioski; wtasci-
wa metodyka badania, w tym wlasciwe stosowanie
grupy kontrolnej, odpowiednia liczebno$¢ i jedno-
rodno$¢ proby, stosowanie zaslepienia badajacych,
badanych i/lub oceniajacych wyniki, sg zasadniczy-
mi kryteriami wiarygodnosci badania [8].

Zjawiska nieprzydatnych i mylgcych badan to kolejne
z charakterystycznych dla argumentacji evidence-
-based practice zjawisk, a zauwazanych w kontekscie
pandemii [9].

~Zalew ztej jakosci badan sabotuje skuteczng, opartq
na dowodach naukowych, odpowiedz na COVID-19." -
Paul Glashiou, BMJ, 12 maja 2020 r. [9].

Autor artykulu opublikowanego 2 listopada 2020
r. przez Journal of American Medical Associa-
tion (JAMA) przedstawia potencjalne mechanizmy »

prof. Plaszewskiego i jego zesp6t w przygotowaniach
do stworzenia polskiej wersji wyszukiwarki Phy-
siotherapy Evidence Database, PEDro, ktéra moze
by¢ spokojnie traktowana jako pierwsze miejsce do
szukania wysokiej jakoSci literatury z naszego, fizjo-
terapeutycznego obszaru zainteresowan.

dr n. biol. Zbigniew Wronski
Wiceprezes KRF ds. nauki i edukacji
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Zrédta danych Opublikowane W publikacji Nadchodzqce
Badania
(eksperymenty)
Podsumowanie graficzne zywego przeglqdu Y
systematycznego z metaanalizq sieciowq [5]. .
Uczestnicy
Dane z 11 wrzesnia 2020 r., aktualne w dniu
13 listopada 2020 r.
Zrédito: https://www.bmj.com/content/370/bmj. L )
m2980/infographic.

Witqgczone do przeglgdu

2 24 Wybrano ryciny przedstawiajgce site i pewnos§¢ dowododw skutecznosci
SMIERTELNOSC badanych interwencji w odniesieniu do $miertelnosci jako miary efektu.

Ryciny przedstawiajq wizualne podsumowanie aktu-
alnie opublikowanych dowodéw naukowych o terapii
COVID-19. Publikacja zrodtowa [5] bedzie regularnie

uaktualniane w miare publikowania wynikéw kolejnych @ \4\%&
badaf. Przedstawiane informacje zostaty uzyskane \\%9'.
poprzez metaanalize sieciowq, ktéra zestawia wszyst- \\%
kie dostepne dowody naukowe i pozwala na uzyskanie ‘.‘%
szacunkéw wszystkich potencjalnych poréwnan, na- @

wet tych, ktére nie zostaty wigczone do poszczegdinych
badan. Autorzy oszacowali, na ile dostepne dowody sq
godne zaufania, stosujgc metodyke GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Eva-

luation (tabela, [6]), i przedstawili najbardziej godne za-
ufania oszacowania efektu.

D 23 badania (eksperymenty) lﬁl@ 11620 uczestnikéw Pokazano jakos¢  (J Wysokg & Niskq

dowodoéw: & Umiarkowang (O Bardzo niskg

Hy - Hydroksychlorochina, Azytromycyna

Um - Umifenovir

Lo - Lopinawir-Rytonawir

Hy - Hydroksychlorochina

Fa - Fawipirawir -

Re - Remdesiwir @ X

Gl - Glukokortykoidy 5
- Standardowe procedury lub placebo 7

Pewno$¢, na ile dane leczenie jest korzystne: @

Wigksza Mniejsza

Zastrzezenie: wydawca (BMJ Publishing Group Ltd.) zastrzega, ze infografika
nie stanowi walidowanych rekomendaciji klinicznych. Wydawca nie pono-
si odpowiedzialnosci za jakikolwiek aspekt leczenia, stosowanego z pomocqg
tych informaciji. Nie gwarantuje, ze przedstawione informacje sq wiasciwe
i aktualne. Jakiekolwiek poleganie na nich jest §cisle na ryzyko uzytkownika.
Szczegoty w publikaci [5]. Te same zastrzezenia odnoszq sie do przedstawio-
nych w niniejszym opracowaniu rycin.

Wykorzystanie grafiki na podstawie licenciji publicznej ,CC BY-NC 4.0 Pokazano jakosé &J wysokq J Niskq
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/. dowodoéw: & Umiarkowang (& Bardzo niskq
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neurologiczne sktonno$ci do zawierzania falszy-
wym teoriom, odrzucania nauki i do powgtpiewania
w pandemie COVID-19 przez skadinad racjonalnych
i rozsadnych ludzi. Wigze te mechanizmy ze stop-
niem alfabetyzacji naukowej (science literacy) [10].
Nasze srodowisko powinno promowaé postawy opie-
rania decyzji i postepowania w zakresie zdrowia na
wiarygodnych zrodlach. W okresie pandemii wigze
sie to ze szczeg6lng odpowiedzialnoscia.

Dziekuje doktorowi Zbigniewowi Wronskiemu za
analize i uwagi do tekstu artykutu.

Spoteczno§¢ medyczna powinna wzméc
systematyczne wysitki w zakresie edukaciji
o hauce, zaczynajgcej sie od dziecifistwa, przez
cate zycie. (...) tatwo zrozumiate prezentacije
powinny byé czesciq kazdego gabinetu
i systemu ochrony zdrowia. Przyciggajgce
uwage i dostepne strony internetowe
zawierajgce rzetelne informacje o zdrowiu
powinny by¢ przeciwdziataniem dla fatszywych
narracji (...). Kiedy nauka zwycieza, wszyscy
zwyciezajq.

Bruce L. Miller, JAMA, 2 listopada 2020 r [10]

dr hab. prof. AWF Maciej Ptaszewski

Kierownik Katedry Rehabilitacji, Akademia
Wychowania Fizycznego J. Pitsudskiego
w Warszawie. Filia w Biatej Podlaskiej.
Kierownik projektu ,PRO-EBP Platforma
promowania i upowszechniania praktyki
zawodowej opartej na wiedzy naukowej”.
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. Siemieniuk R, Bartoszko JJ, Ge L, Zeraatkar D [wspoélni pierwsi autorzy], i wsp. Drug treatments

10.

GRADE (Grading of Recommendations, Assess-
ment, Development and Evaluations) jest przej-
rzystym schematem tworzenia i przedstawiania
podsumowan dowoddéw naukowych | stano-
wi systematyczne podejscie do formutowania
wytycznych praktyki klinicznej. Jest najszerzej
zaadoptowanym narzedziem stopniowania ja-
kosci dowoddéw naukowych i formutowania re-
komendaciji; ponad sto organizacji z catego
$wiata oficjalnie zatwierdzito GRADE [6].

Tabela 1. Stopnie pewnosci GRADE

PEWNOSC CO OZNACZA

Bardzo niska Rzeczywisty efekt jest
przypuszczalnie znaczgco rézny
od efektu oszacowanego

Niska Rzeczywisty efekt moze by¢
znaczgco roézny od efektu

oszacowanego

Umiarkowana | Autorzy sqdzg, ze rzeczywisty efekt
jest przypuszczalnie zblizony od

efektu oszacowanego

Wysoka Autorzy majq silne przekonanie,
ze rzeczywisty efekt jest podobny

od efektu oszacowanego

Projekt,,PRO-EBP Platforma promowania i upowszech-
niania praktyki zawodowej opartej na wiedzy nauko-
wej” dofinansowany z programu ,,Spoteczna odpowie-
dzialno$¢€ nauki” Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
umowa nr SONP/SP/461408/2020.

-
@ Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

KI

for covid-19: living systematic review and network meta-analysis. BMJ 2020;370:m2980 (wersja
uaktualniona, zaakceptowana 04. 09. 2020).

. Siemieniuk R, Guyatt G. What is GRADE? BMJ Best Practice. https://bestpractice.bmj.com/info/

toolkit/learn-ebm/what-is-grade/.

Elliott JH, Turner T, Clavisi O, Thomas J, Higgins JPT, Mavergames C, I wsp. Living systematic
reviews: an emerging opportunity to narrow the evidence-practice gap. PLoS Med 2014;11(2):
€1001603.

. Czy eksperyment jest wiarygodny? Opracowanie dostepne na stronie Physiotherpy Evidence

Database, PEDro, wersja polska. https://pedro.org.au/polish/learn/tutorial /#part-2.

. Glashiou P. Waste in covid-19 research. (Artykut redakcyjny) .BMJ 2020;369:m1847 doi: 10.1136/

bmj.m1847
Miller BL. Science denial and COVID conspiracy theories. Potential neurological mechanisms and
possible responses. Opublikowano online 02. 11. 2020. doi:10.1001/jama.2020.21332.
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Kolejny etap pracy za nami!

Gdzie znajduje zatrudnienie wigkszos¢ polskich fizjoterapeutow? W podmiocie leczniczym!
Dlatego tez, po zaprezentowaniu uzytkownikom wersiji Finezjo dla praktyk indywidualnych
w styczniu 2020 roku, przyszta pora na prace nad Finezjo dla podmiotéw leczniczych.
Po kilku miesigcach bardzo wymagajgcej, ale rbwnie przyjemnej pracy, prezentujemy
Pafistwu Finezjo dla najwigkszej grupy polskich fizjoterapeutéw!

Nad Finezjo pracowal kilkunastoosobowy zespot
skladajacy sie z: programistow, projektantow, teste-
row, prawnikow, copywritera oraz pracownikow ob-
stugi klienta. Bardzo wazng cz¢$cig naszej grupy byli
dla nas polscy fizjoterapeuci, ktérzy w duzym stop-
niu przyczynili si¢ do powstania aplikacji. Metoda
projektowania, zgodnie z ktora tworzymy, za punkt
wyijScia stawia sobie uzytkownika. Musimy wigec zdo-
by¢ pewnos¢, ze nasz produkt zaspokaja jego potrze-
by, jest zrozumialy, a uzytkowanie to do$wiadczenie
pozytywne i satysfakcjonujace. Dlatego tak wazne
jest dla nas wigczanie w proces projektowy najwaz-
niejszych dla nas 0s6b - uzytkownikoéw. - Mimo tego,
ze polscy fizjoterapeuci to jedna z najbardziej za-
pracowanych grup zawodowych w Polsce, zawsze sq
chetni do konsultowania naszych pomystow, pomocy
i uczestniczenia w testach. JesteSmy im za to nie-
zmiernie wdzieczni i liczymy, Zze nasze rozwigzania
przyczynig sie do usprawnienia ich pracy — mowi na-
sza projektantka Joanna Kociotek.

Nie tylko fizjoterapeuta

Praca w podmiocie leczniczym to przede wszystkim
praca w modelu zespotowym. Cho¢ Finezjo powstato
gléwnie z mys$lg o fizjoterapeutach to - zgodnie z su-
gestiami plyngcymi z podmiotow - stworzyliSmy na-
rzedzie, z ktorego moga korzysta¢ wszyscy pracow-

nicy zatrudnieni w danym miejscu. Finezjo posiada
cztery typy uzytkownikow, sa to: fizjoterapeuta, spe-
cjalista medyczny (np. lekarz, dietetyk), administra-
tor oraz pracownik administracyjny.

Nie zwalniamy tempa

Praca nad wersja dla podmiotéw leczniczych byla
wyzwaniem, ale dzigki temu tym bardziej jesteSmy
gotowi na kolejne! Wladnie rozpoczynamy beta testy
Finezjo dla oséb kontraktujgcych z NFZ, tworzymy
rozwigzania dla pediatrii oraz rozwijamy wersje dla
praktyk i podmiotow.

Najwazniejsze i najcenniejsze sa dla nas wskazowki
Panstwa - naszych uzytkownikéw - ktére pomagajg
nam ulokowa¢ wysitki we wlagciwym miejscu. Pozo-
stanmy w kontakcie - zachecamy do dzielenia si¢ su-
gestiami na pomoc@finezjo.pl.

Mamy nadzieje, ze korzystanie z Finezjo bedzie dla
Panstwa satysfakcjonujace!

tukasz Dobrakowski
Kierownik projektu

Jezeli chcecie Panstwo lepiej pozna¢ nowq odstone Finezjo, to zachecamy do przeczytania artykutu

,Dokumentacja medyczna nie musi by¢ trudna!” na kolejnych stronach ,Gtosu”. Wyjasniamy w nim najwazniejsze

funkcjonalnosci tej aplikacji. Wszystkie objasnienia wzbogaciliSmy grafikami, dzieki ktérym poznacie Pafstwo

réwniez wizualng strone Finezjo.

Zespot Finezjo
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Dokumentacja medyczna
nie musi by¢ trudnal!

Dotgcz do tysiecy zadowolonych Fizjoterapeutéw.
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O Finezjo Dla kogo?

Finezjo to aplikacja stuzaca do prowadzenia elek-
tronicznej dokumentacji medycznej w fizjoterapii.
Korzysta z niej juz 40 proc. polskich praktyk fizjo-
terapeutycznych, co czyni z niej lidera na rynku
oprogramowan dla fizjoterapeutow. Celem zespotu
tworzacego platforme Finezjo jest dostarczenie pol-
skim fizjoterapeutom bezptatnej, wygodnej i nowo-
czesnej aplikacji do prowadzenia dokumentacji me-
dycznej i zarzadzania gabinetem.

> 4
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Finezjo dostepne jest obecnie dla fizjoterapeutow
prowadzacych indywidualng praktyke fizjoterapeu-
tyczng oraz, od niedawna, dla oséb pracujacych w
podmiotach leczniczych! Z tej drugiej wersji moze
korzysta¢ kazdy pracownik podmiotu, a wiec nie tyl-
ko fizjoterapeuta!

Dlaczego Finezjo jest darmowe?

Finezjo jest stworzone, utrzymywane i rozwijane
z czeSci skladek, ktore oplacaja fizjoterapeuci, po-
niewaz jej zesp6t dziata w strukturach Krajowej Izby
Fizjoterapeutow. To dzigki temu mozemy dostarczac
naszym cztonkom najlepsze, bezpieczne i spelniajace
wszystkie wymogi oprogramowanie do prowadze-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej, bez ko-
niecznosci ponoszenia dodatkowych kosztow.
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Finezjo dla podmiotow
(]
leczniczych
Zobacz, jakie funkcjonalnosci opracowali§my, aby utatwié
codzienng prace podmiotéw leczniczych.
@ B al NiZ A
Dashboard Grafik pracy Kalendarz wizyt Powiadomienia NFZ , beta” Role uzytkownikéw
Intuicyjny pulpit Przejrzysty grafik pracy
Teraz z poziomu jednego miejsca mozesz szybko za-  Chcesz przypisywac godziny pracy swoim pracowni-

rzadzac swoja placowka medyczng. W ramach ekra-  kom, odnotowac urlopy i zwolnienia? Nic prostszego!
nu dashboard, tzw. ,centrum sterowania”, masz do Do gléwnych funkcjonalno$ci tego modutu nalezy:
dyspozyciji:

* zarzadzanie godzinami pracy pracownikow,

* podreczny widget najblizszych wizyt, » podzial na godziny pracy komercyjne i NFZ,
* latwy dostep do najnowszych powiadomien, « dodawanie urlopéw i zwolnien,
*  szybkie przelgczanie pomig¢dzy gabinetami, + dodawanie godzin statych i jednorazowych.

* przejrzyste statystyki Twojego gabinetu,

* automatyczng synchronizacje z e-WUS.
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Funkcjonalny kalendarz

Dostosowali$my kalendarz specjalnie do wymogow
placowek medycznych, poszerzajac o dodatkowe
funkcje:

* 4 typy widokéw dostosowane do potrzeb,

* szybkie i latwe dodawanie wizyt,

* zaawansowane wyszukiwanie wizyt i pacjentow,
* dodawanie wizyt standardowych i cyklicznych,

* integracja z kalendarzem Google.

Wizyty SO m

Pacjent ubezpieczony PR Pocjent nieut:
< | ©®

Role

W aplikacji wystepuja nastepujace role, ktore
mozna przypisa¢ osobom zatrudnionym w
podmiocie leczniczym: administrator, pracownik
administracyjny, fizjoterapeuta i specjalista
medyczny.

Kazdy pracownik moze posiadac¢ kilka roél. Funkcje
dla os6b zatrudnionych w ramach podmiotu
leczniczego odpowiadaja strukturze tego typu
placowek, a takze uwzgledniajg okreslone ramy
dostepu do gromadzonych przez podmiot danych.
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| 4 Kalendarz
10 marsa 2020 ¢ dews Mt Sy

NFZ (beta)

Juz teraz zainteresowane podmioty mogg korzy-
sta¢ z naszej testowej wersji Finezjo NFZ. Mamy
nadzieje, ze bedziemy rozwija¢ ja wspoélnie! Przy-
gotowali$my m.in.:

 integracje z e-WUS,
e skierowania i e-skierowania,

* dodawanie wizyt i godzin pracy na NFZ.

Administrator Pracownik administracyjny

G

N
A

Fizjoterapeuta Pracownik medyczny
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Zobacz
w Finezjo dla praktyk
indywidualnych

W trakcie pracy nad wersjg dla podmiotéw leczniczych
rownolegle rozwijaliSmy wersje Finezjo dla praktyk
indywidualnych. Udato nam si¢ wprowadzic¢ kilka
usprawnien oczekiwanych przez fizjoterapeutow.
Duza cze¢$¢ nowych funkciji byta konsultowana z pol-
skimi fizjoterapeutami - bardzo dzigkujemy za wklad

i pomoc!
Co nowego w wersji dla praktyk?
Dostosowali$my kalendarz specjalnie do wymogow
Grafik pracy placowek medycznych, poszerzajac o dodatkowe

funkcje:
* model wizualizacji dolegliwosci,

* rozbudowana karta pacjenta z mozliwos$cia
dodania zatgcznikow,

» grafik pracy,
* od$wiezona wersja dodawania wizyt,
* wizyty cykliczne,
e inteligentny minikalendarz z wolnymi terminami
» L wizyt,
e mozliwo$¢ dodania kodu PIN,
* personalizacja SMS do pacjentow,

* nowe, bezpieczniejsze logowanie do serwisow
KIF.

Nie przestajemy dziatac -

juz wkrétce kolejne nowosci!

4 finezjo

f ©

GLOS FIZJOTERAPEUTY 47


https://finezjo.pl/
https://www.facebook.com/finezjopl
https://www.instagram.com/finezjo.pl/
https://twitter.com/finezjo
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: & Petna oferta produktéw dostepna na stronie: = '
https://meden.com.pl/oferta/1237-covid-19
\ o
N , A
Lokomat® Pro & Hocoma Winback Back 1S WINBACK
\\\ P HY S I O
Trening z wykorzystaniem systemu Lokomat® Pro pozwala na ( ) '. Terapia Tecar z wykorzystaniem
rehabilitacje na biezni z jednoczesnym zachowaniem prawidtowego i przeno$nego urzadzenia Back 1S
wzorca chodu - w warunkach dynamicznego odcigzenia. Dzieki swojej Na e firmy ~ Winback to  rewolucja
unikatowej konstrukcji urzadzenie doskonale wspomaga proces / “ w dziedzinie rehabilitacji. Tecar to
rehabilitacji.

. bezpieczna i szybka metoda

\ Y ___—--_-_'3 \ stymulacji regeneracji komérek.

Zalety stosowania robota Lokomat®: Y Back 1S jest wersja WINBACK
skutecznos¢ potwierdzona naukowo, \’- TECAR, kidrg mozesz  zabrac

v

v wiele mozliwosci treningu, wszedzie.
v szybsze postepy terapii, Wybrane wskazania:

v obnizenie obcigzenia fizycznego terapeutdw, )

v tatwa do obserwacji oraz oceny aktywnos$¢ pacjenta. v skrecenia i zwichnigcia stawow,

v uszkodzenia miesni,

v stany po zabiegach operacyjnych (np. rekonstrukcje wiezadtowe,
zespolenia wewnetrzne ztaman),

entezopatie (np. tokiec tenisisty, golfisty),

zespoty bélowe kregostupa,

choroba zwyrodnieniowa stawow,

blizny,

dysfunkcje przecigzeniowe,

schorzenia uroginekologiczne (np. uszkodzenia okotoporodowe
tkanek miekkich krocza).
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Stoty do masazu Terapeuta

Stot do masazu i rehabilitacji to niezbedne wyposazenie

gabinetdw lekarskich oraz rehabilitacji. Firma Meden-Inmed MEDEN INMED
jako czotowy producent sprzetu do rehabilitacji FrofesenaA s meprema

i dystrybutor uznanych marek oferuje szeroki wyboér

wysokiej jakosci stotéw do masazu i rehabilitacji. Linia stotéw Terapeuta jest dostepna
w wielu wersjach dopasowanych do potrzeb Twojej praktyki. To Ty decydujesz, ile sekcji ma
mie¢ Twdj wymarzony stot. Opuszczane podtokietniki, a moze dodatkowe boczki sekgji
srodkowej? Indywidualna konfiguracja otwiera przed Tobag nowe mozliwosci. Jeszcze nigdy
nie bytes tak blisko Pacjental

Cechy charakterystyczne:

petna regulacja,
funkcjonalnosc,

stabilnosé,

nowoczesny design,
perfekcyjne dopracowanie.
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Rehabilitacja Medycyna Kardiologia Spa & Wellness Neurologia Ortopedia Neurochirurgia
sportowa i chirurgia kregostupa

% P £ g D &

Urologia Ginekologia Chirurgia Diagnostyka Blok Panele i systemy Opieka
operacyjny komunikacji nad pacjentem

* X %
Meden-Inmed Sp. z 0.0., ul. Wenedéw 2, 75-847 Koszalin : %%g\&%cwméé
tel.: +48 94 347 10 50/53, fizjoterapia@meden.com.pl Tk

MEDEN £ INMED

PROFESJONALNA INZYNIERIA MEDYCZNA

www.meden.com.pl Inwestycle moga zosta
dofinansowane w ramach funduszy
na innowacyjne projekty.


https://meden.com.pl/oferta/1237-covid-1
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